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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung AY4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYzhrt. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende
Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b, je mit
Hinweisen). 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
gestAVizt 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, wie sie bis Ende 2002 in Kraft gewesen sind.

1.2A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAadigung wegen eines zu
geringen InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue
Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAuass Abs. 3 dieser Bestimmung
erffA¥dIt sind. M.___ach ist im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAst oder Hilflosigkeit der versicherten Person in einer fAYar den Anspruch
erheblichen Weise geArandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzuklArren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte VerArnderung des InvaliditAstsgrades oder der Hilflosigkeit
auch tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 41 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (IVG)
vorzugehen (AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der
InvaliditAntsgrad oder die Hilflosigkeit 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
genAYgt, 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).

1.3A A A A Auf die algemeinen Voraussetzungen AYV.oer die Zusprechung einer
Invalidenrente gemAwss Art. 28 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung
(IVG) hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen VerfAYugung zutreffend



hingewiesen (Urk. 2 S. 1). Darauf ist zu verweisen.

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad 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 TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Zur Leistungsverneinung fAYzhrte die Beschwerdegegnerin in der
BegrAY.undung der angefochtenen VerfAY.gung aus, die vorgenommenen AbklAcrungen
und der Beizug eines polydisziplinArren Gutachtens hAstten ergeben, dass eine
angepasste, das heisst kA frperliche leichte bis mittel schwere sowie wechsel bel astende
ErwerbstAstigkeit ohne Heben und Tragen schwerer Lasten trotz der bestehenden Leiden in
reduziertem Umfang nach wie vor zumutbar sei. An- respektive ungelernte TAxatigkeiten in
Handel, Industrie und Gewerbe (Betriebsangestellte in der Industrie, Lagermitarbeiterin
Aussenverpackung oder Hilfsarbeiterin in der Unrenmontage) erf A4 lten das medizinische
Anforderungsprofil einer behindertengerechten TAxrtigkeit. Mit einer derartigen TAxtigkeit
wAazre die Beschwerdef A¥hrerin in der Lage, ein Einkommen von rund Fr. 25'000.-- zu
erzielen, welches 30 % unter demjenigen liege, welches sie vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens in der bisherigen TAxrtigkeit erzielt habe. Ein Rentenanspruch sei
somit nicht gegeben (Urk. 2 S. 11.).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellt sich demgegenAYzber auf den Standpunkt,
gemAsss der Beurteilung von Dr. E._ vom 8. November 2002 (vgl. Urk. 3/5) sei das
Asthma bronchiale, an dem sie leide, derart schwer, dass sie seit einem Jahr stAendig hohe
Dosen Steroide benAftige, um einigermassen im Alltag zu funktionieren. Bei einer
Reduktion der Steroide oder bei Auftreten von an sich harmlosen Infekten komme es zur
sofortigen Dekompensation mit schwerster Atemluftsituation und invalidisierenden
Beschwerden von Seiten der NasennebenhA fhlen. NaturgemAass habe die Einnahme der
Steroide auch zu Nebenwirkungen gefAYzhrt, insbesondere zu einer erheblichen
Gewichtszunahme. Der sie seit rund 11 Jahren behandelnde Arzt Dr. med. G.___,
Spezialarzt FMH fAYa Hals- Nasen- und Ohrenleiden Hals- und Gesichtschirurgie,
bestAxrtige im Bericht vom 27. Dezember 2002 (vgl. Urk. 3/6), dass sich der
Gesundheitszustand in den letzten 1A% Jahren massiv verschlechtert habe. Auch er weise
darauf hin, dass seit einem Jahr eine Dauertherapie mit Steroiden notewendig sei und damit
verbunden die entsprechenden Nebenwirkungen auftrAsoten (Adipositas, Ostepoporose).



Vor alem aus der bestehenden Steroidtherapie resultiere eine Aousserst massive
BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit. Die behandelnden Am rzte kAamen nach dem
Gesagten zu einer wesentlich negativeren Beurteilung a's die Beschwerdegegnerin. Zu
berAY.cksichtigen sei auch, dass sie bereits seit A¥ber 3 Jahren nicht mehr in der Lage
gewesen sei, einer ErwerbstAxtigkeit nachzugehen. Wenn die Beschwerdegegnerin davon
ausgehe, essei eine TArtigkeit als Betriebsangestellte in der Industrie, as
Lagermitarbeiterin Aussenverpackung oder als Hilfsarbeiterin in der Uhrenmontage
zumutbar, so verkenne sie, dass bereitsbei der A. AG eine derartige TAatigkeit
ausgeA Yzt worden, aber gerade diese TAxtigkeit infolge des Gesundheitszustandes nicht
mehr mA fglich gewesen sei. ES sei somit ausgeschlossen, dass sie trotz der bestehenden
chronischen Beschwerden ein Einkommen von knapp Fr. 25'000.-- erzielen kAfnne. Die
diesbezAYgliche Annahme der Beschwerdegegnerin entbehre somit jeglicher Grundlage.
Sollte das Gericht die eingereichten Berichtevon Dr. E.___und Dr. G.___ fAYar
ungenAY.gend erachten, so sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen,
mit der Aufforderung, von den beiden Am rzten ausfAY4hrliche Berichte einzuholen (Urk. 1
S. 3f. ziff. 04-07).

2.3A A A A In der Beschwerdeantwort vom 3. MAgrrz 2003 hA=lt die
Beschwerdegegnerin an ihrem Standpunkt fest und ergAanzt, im Rahmen der umfassenden
Begutachtung durch die MEDAS sei die LeistungsfAshigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
mit einer Spiroergometrie (Belastungstest mit LungenfunktionsprAYfung) abgekl Aart
worden. Dabei hArtten sich keine Hinweise auf ein belastungsinduziertes Asthma ergeben.
Somit sei davon auszugehen, dass es sich bei der EinschAntzung von Dr. E.__ lediglich
um eine andere Beurteilung eines an sich unverAenderten Sachverhaltes handle (Urk. 9).

A A A A A A ~

3.AAAAAA ImrechtskrAaftigen Urteil vom 21. Januar 2000 stellte das hiesige Gericht
Im Zusammenhang mit der Leistungsabweisung vom 21. September 1998 fest, in
medizinischer Hinsicht sei davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund
ihrer gesundheitlichen Beschwerden (Asthma bronchiale, Polyposis nasi sowie
AcetylsalicylsAaure-Intoleranz) unbestrittenermassen nur noch in der Lage sei, ihre
bisherige berufliche TAxtigkeit als Abpackerin (vgl. Urk. 10/42 und Urk. 10/51/1 je S. 1)
dauerhaft deutlich eingeschrAankt, das heisst in eéinem Pensum von rund 50 %
auszuAYzoen. Leidensangepasst sei eine TAxtigkeit ohne wesentliche kAfrperliche
Anstrengung und ohne Staubexposition. Zur umstrittenen Frage des zumutbaren Pensumsin
einer leidenangepassten TAxtigkeit erwog das hiesige Gericht, die Beschwerdef AYzhrerin
sei in der Lage, eine leidenangepasste TAxtigkeit im vollem Pensum auszuAYzben (Erw.
2.abim Urteil vom 21. Januar 2000; 1V.1998.00636).

4AAAAAAA

4.1A A A A Im nunmehrigen AbklAsrungsverfahren holte die Beschwerdegegnerin
zunAxchst den Bericht von Dr. C.__ vom 11. September 2001 ein (Urk. 10/23/1). Dieser
fAVhrte darin aus, die BeschwerdefAYzhrerin leide an einem allergischen Asthma
bronchiale, an einer chronischen rezidivierenden Pansinusitis, an einem Morbus vidal und
an einer Polyposis nasi beidseits. Des Weiteren bestAY.nden rezidivierende I nfekte der
oberen Luftwege sowie eine depressive Entwicklung mit erhAfhter SuizidalitAst (Urk.
10/23/1 S. 11it. A).

Unter Hinweis auf verschiedene miteingerei chte medizinische Unterlagen (vgl. Urk.
10/26-30) erlAnuterte Dr. C.___ dazu, er betreue die Beschwerdef AVshrerin seit 1997



wegen rezidivierenden Exazerbationen ihres bekannten Asthmas sowie wegen ihres Morbus
vidal mit Aspirin-Intoleranz, Polyposis nasi und der Pansinusitis. Die Infektexazerbationen
seien massiv und bedAYrften jedes Mal antibiotischer Therapien (vgl. Urk. 10/28). Die
Erholung erfolge jeweils nur zAfgerlich und sei auch nach deren Abschluss nicht
vollstAendig. Eine ausgeprAagte MAY.digkeit und SchwArache bleibe jeweils bestehen.
Die Therapie des Asthma bronchiale erfolge mittels Dauerinhal ation von Steroiden (vgl.
Urk. 10/29). Die Polyposis nasi sei inzwischen operiert worden (vgl. Urk. 10/27 und Urk.
10/30), aber ohne wesentlichen Erfolg. Inzwischen sei es bei der BeschwerdefAYzhrerin zu
einer ausgesprochen depressiven Entwicklung mit latenter SuizidalitAat gekommen,
weshalb die BeschwerdefAYzhrerin eine psychotherapeutische Behandlung bei Dr. H.___,
Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, aufgenommen habe. Aufgrund des
chronisch progredienten Verlaufs sei in physischer und psychischer Hinsicht mit einer
Verschlechterung zu rechnen (Urk. 10/23/1 S. 2 lit. D Ziff. 3 und 7), weshalb auch keine
ErwerbstAatigkeit mehr zumutbar sei (Urk. 10/23/2 S. 2).

AAAAAAAA Inder Stellungnahme vom 4. November 2002 zum Vorbescheid (Urk.
10/7) wies Dr. C.___ darauf hin, die BeschwerdefAYuhrerin sei bereits mehrmals
hospitalisiert worden und stehe unter stAandiger Aufsicht der Pneumologin Dr. E.__
sowie des ORL-Spezialisten Dr. G.___. Die BeschwerdefAYzhrer werde andauernd mit
Cortison behandelt und leide diesbezAY.glich unter Nebenwirkungen, wie starker
Gewichtszunahme. Das Asthma mAY.sse als instabil bezeichnet werden, denn die
Cortisondosis mAY.sse immer wieder angepasst werden. Auch die Nasenbel AV4ftung sei
aufgrund der Polyposis nasi eingeschrAonkt, weshalb Dr. G, vor kurzem eine
Reoperation vorgeschlagen habe (vgl. Urk. 10/21/1).

42A A A A Dembei Dr.H.___ eingeholten Bericht vom 20. September 2001 ist zu
entnehmen, die Beschwerdef A¥hrerin leide an einem chronisch depressiven Zustandsbild
bei latenter SuizidalitAnt. Es werde eine Behandlung mit Antidepressiva und eine
begleitende Psychotherapie durchgef A¥hrt. Die medikamentA fise Behandlung gestalte sich
jedoch wegen Am berempfindlichkeitsreaktionen auf die meisten Pharmaka schwierig. Die
Beschwerdef AVhrerin sei nicht mehr in der Lage, einer regel mAossigen ErwerbstAatigkeit
nachzugehen (Urk. 10/24/1 S. 2 lit. D und Urk. 10/24/2).

43A A A A Im MEDAS-Gutachten der UniversitAntskliniken D, vom 4. September
2002 kamen die Gutachter (Dr. med. I.___, Stv. Oberarzt Rheumatol ogische
UniversitAatsklinik, Dr. med. J.__, Assistenzarzt Psychosomatische Abteilung, und Dr.
med. W.___, Fallverantwortlicher Arzt) zum Schluss, die BeschwerdefAYzhrerin leide an
einem generalisierten Schmerzsyndrom mit/bei unspezifischen Myalgien und Arthralgien,
an einem Thorakovertebral syndrom bei WirbelsAzulenfehlhaltung und Dekonditionierung,
an einer somatoformen autonomen FunktionsstA frung des respiratorischen Systems und an
Dysthymie. ZusAxtzlich leide die Beschwerdef A¥uhrerin an Adipositas sowie einer
Polyposis nasi. Diese Leiden seien jedoch ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
10/22 S. 7 f. Ziff. 5.1).

Dazu fAY.hrten die Gutachter aus, bei der seit mehreren Jahren aus dem aktiven

Erwerbsl eben ausgeschiedenen BeschwerdefAYzhrerin stehe vorab ein generalisiertes
Schmerzsyndrom und eine Dysthymie im Vordergrund. Ein belastungsinduziertes Asthma
bronchiale habe anl Arsdlich der LungefunktionsprAY#ung vom 8. Mai 2002 definitiv
ausgeschlossen werden kA finnen. Die mittelschwer bis schwer eingeschrAsnkte

L eistungsunfAchigkeit sei jedoch unklar geblieben. Eine hierfAYur in Betracht fallende



pulmonal e Ursache habe aufgrund der durchgefAYzhrten Untersuchungen ausgeschlossen
werden kAfnnen. Als andere mAfgliche Ursache fAYur diese LeistungsschwArche falle
eine Herzerkrankung in Betracht. Auch dafAYa hAstten sich aber keine Anhaltspunkte
ergeben. Als Ursache am plausibelsten erscheine eine K ombination von ausgeprAagtem
Trainingsmangel, fraglicher Leistungsmotivation sowie einer Nebenwirkung der relativ
hoch dosierten, schon lange dauernden Steroid-Medikation. L etztere sollte, falls mAfglich,
langsam ausgeschlichen werden. Wiewohl ein belastungsinduziertes Asthma
ausgeschlossen werden kAfnne, sei es mA9glich, dass bei der Beschwerdef AVzhrerin
dennoch ein alergisch induziertes Asthma bronchiale vorliege. Somit sollte sie natAYarlich
den Asthma ausl A fsenden Faktoren (Aspirin, nichtsteroidale Antirheumatika) aus dem
Wege gehen. Da dies problemlos mAfglich sei, entstehe hieraus kein Beitrag an die
ArbeitsunfAchigkeit. Aus rheumatologischer Sicht bestehe fAYur eine kA{rperlich schwer
belastende TAxztigkeit, wie die angestammte TAxtigkeit als Lagermitarbeiterin
beziehungsweise Am pfelsortiererin, derzeit aufgrund von Dekonditionierung und
allgemeiner SchwAache eine Arbeitsunf Achigkeit von rund 70 %. Eine rAY.ckenadaptierte,
kAfrperlich leichte bis mittel schwere TAxtigkeit, welche nicht mit dem Heben und Tragen
von schweren Lasten verbunden sei, die keine Zwangspositionen erfordere, die nicht

| Aangerdauernd nur sitzend, nur stehend oder vornAY.bergeneigt ausgeAY4bt werden
mAYsse und die keine Am berkopfarbeiten erfordere, sei im Umfang von 70 % zumutbar.
Darin sei die psychosomatischerseits attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 20 % bereits
enthalten. Die attestierte ArbeitsfAchigkeit gelte ab Datum der Begutachtung (Urk. 10/22
S.6und S. 8ff. zZiff. 6.1-2).

44A A A A DemvonDr. E.___ nach Erlass des Vorbescheides bei der
Beschwerdegegnerin eingereichten Bericht vom 8. November 2002 kann entnommen
werden, sie behandle die Beschwerdef AYzhrerin seit rund einem Jahr pneumologisch. Die
Beschwerdef AYhrerin leide an einem Asthma bronchiale, an einer Aspirinintoleranz und
einer chronischen NasennebenhA flhlenproblematik mit Polypen. Das Asthma sei derart
schwer und instabil, dass sie seit einem Jahr dauernd hohe Dosen Steroide benAftige, um
einigermassen im Alltag zu funktionieren. Sobald die Steroide reduziert wAYarden, oder
auch durch das Auftreten an sich harmloser Infekte, komme es zu einer Dekompensation
mit schwerster Atemflusslimitation und invalidisierenden Beschwerden von Seiten der
NasenebenhAfhlen. Unter Steroiden sei es erwartungsgemAasss zu zahlreichen
Nebenwirkungen gekommen, namentlich zu einem erheblichen Gewichtsanstieg (Urk.
10/6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IneinemfrA%heren Bericht vom 22. August 2002 zu Handen des
HausarztesDr. C.___ fAYhrte Dr. E.___ aus, im Anschluss an eine Hospitalisation im
MAgrz 2003 (richtig: MAgrz 2000, vgl. Urk. 10/21/1 und Urk. 10/27) sei es der
Beschwerdef A¥hrerin unter initial hochdosierten Steroiden ausgezeichnet gegangen. Als
Nebenwirkung sei es jedoch erwartungsgemAsss zu einer deutlichen Gewichtszunahme
gekommen. ErfahrungsgemAass seien Patienten mit Aspirinintoleranz und Asthma
bronchiale hArufig auf Dauersteroide angewiesen, damit die Situation stabil bleibe. Es sei
deshalb versucht worden, durch langsames Ausschleichen der Steroide die minimal
notwendige Dosis zu finden, welche eine Stabilisation der Situation gewAxhrleiste. Diese
Dosis liege bei der Beschwerdef AYzhrerin offenbar bei 7,5 mg. Unter alternierender Gabe
von 7,5 mg beziehungsweise 5 mg Prednison habe sich insbesondere die

NasennebenhA fhlensituation wieder verschAxrft. Die Beschwerdef AYzhrerin habe nicht



mehr durchschlafen kA{innen und habe im Stirn- und Wangenbereich ein
Obstruktionsgef AVzhl verspAYat (Urk. 10/21/2).

45A A A A Imvon der Beschwerdef AYzhrerin eingereichten Bericht von Dr. G, vom
27. Dezember 2002 fAYVshrte dieser aus, der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
habe sich in den letzten 1A% Jahren erheblich verschlechtert. Seit einem Jahr finde eine
Dauerbehandlung mit Steroiden statt, was zu den entsprechenden Nebenwirkungen
(Adipositas, Osteoporose) gefAYzhrt habe. Nach Aussagevon Dr. E._ sei eine
Steroidfreiheit auch in Zukunft unrealistisch. Daraus resultiere aus medizinischer Sicht eine
massive BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 3/6).

E.5

5.1A A A A Das MEDAS-Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen. Neben einer
allgemeinen internistischen Untersuchung liegen sowohl ein rheumatol ogisches als auch ein
psychiatrisches Teilgutachten vor (vgl. Urk. 10/22 S. 5 ff. Ziff. 3.3 und Ziff. 4.1-2, sowie
Beilage 2 und 3). Die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden wurden
umfassend berAY.cksichtigt (Urk. 10/22 S. 4 Ziff. 3.2 sowie Beilage 2 S. 2 f. und Beilage 3
S. 5f.). Des Weiteren wurde das Gutachten in Kenntnis der relevanten Vorakten
(Anamnese) abgegeben. In der Darlegung und der Beurteilung der medizinischen
ZusammenhAznge leuchtet es ein. Die Gutachter kamen nachvollziehbar zum Schluss, dass
fAYur die Limitierung der beruflichen LeistungsfAchigkeit ein generaisiertes
Schmerzsyndrom und eine Dysthymie im Vordergrund stehen. FAY4 das VVorliegen eines
belastungsindizierten Asthmas hingegen fanden sie keine Anzeichen. Solches konnte
mittels einer LungenfunktionsprA¥4£ung (vgl. Urk. 10/22/7) sogar eindeutig ausgeschlossen
werden, mithin konnte eine pulmonale Ursache fAYur die eingeschrAankte kA frperliche

L eistungsfAchigkeit ausgeschlossen werden. Auch fAYar das Vorliegen einer
differentialdiagnostisch in Betracht gezogenen Herzerkrankung, als weitere mAfgliche
Ursache der eingeschrAenkten kA frperlichen LeistungsfAchigkeit, konnten keine
entsprechende Befunde erhoben werden. Bei dieser Sachlage vermag es zu AYerzeugen,
dass fAYur die funktionelle Limitierung eine Kombination von Trainingsmange!, fraglicher
L elstungsmotivation sowie die Nebenwirkungen der lang andauernder Steroid-M edikation
in Betracht fAxlt.

A A A A A A A A

A AAAAAA A Nicht ausgeschlossen wurde ein alergisch bedingtes Asthma, jedoch
vermag sich dies nachvollziehbarerweise auf die ArbeitsfAchigkeit nicht auszuwirken,
nachdem als Substanzen, welche derartige Reaktionen hervorrufen, Aspirin und
nichtsteroidale Antirheumatika, mithin nur Medikamente, in Betracht fallen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dasomit, mit Ausnahme allergischer Ursachen bei Kontakten mit den
genannten Stoffen, somatisch begrAYandbare Ursachen fAY4 das Asthma fehlen, erweist
sich die Diagnose im psychosomatischen Fachgutachten vom 7. Ma 2003, es sei von einer
somatoformen autonomen FunktionsstAfrung des respiratorischen Systems auszugehen, als
schlAYussig. FAYar dieses Leiden sowie fAYur die ebenfalls diagnostizierte Dysthymia kam
der psychosomatische Gutachter, Dr. J. - visiert wurde das psychosomatische
Teilgutachten auch von Prof. Dr. med. L., Amrztlicher Leiter der Abteilung
Psychosomatik - zum Schluss, es fAYzhre zu einer erwerblichen Einbusse von 20 % (vgl.
Urk. 10/22 Beilage 3 S. 7).

Die EinschAstzung im MEDAS-Gutachten, die Beschwerdef AYhrerin leide an einer
Dysthymia und nicht an depressiven Beschwerden mit latenter SuizidalitAst, wovon Dr.



H._ ausging, vermag angesichts der ausfA¥zhrlichen Darlegungen im Gutachten zu
AY.berzeugen. DemgegenAYder machte Dr. H.__ keine nAcheren AusfA¥hrungen zu
seiner Diagnose. Diese und auch seine EinschAstzung, die BeschwerdefAYzhrerin sei
wegen des psychischen Leidens nicht mehr erwerbsfAzhig, |Arsst sich somit nicht
nachvollziehen (vgl. 10/24/1-2). Die EinschArtzung im MEDAS-Gutachten, es bestehe
aufgrund der psychischen Beschwerden eine EinschrAankung der ErwerbsfAshigkeit im
Umfang von rund 20 %, vermag somit mehr zu AYzberzeugen.

fAVhrt gemArss MEDAS-Gutachten die Polyposis nasi sowie die Adipositas (Urk. 10/22
S. 9).

5.2A A A A Dieser Beurteilung gegenAYzer stehen die Beurteilungen der von der
Beschwerdef AVhrerin angefAYzhrten Dres. E._ und G.___. Sie, wie auch der Hausarzt
Dr. C.___, messen der Asthmaproblematik eine wesentlich grA fissere limitierende
Auswirkung auf die LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin zu. Inwiefern die
nachgewiesenermassen nAftige Therapie mit Steroiden, auch unter BerAY.cksichtigung der
damit verbundenen Hauptnebenwirkung (Gewichtszunahme), zu einer weitergehenden

L eistungseinbusse fAYzhrt, al's von den MEDA S-Gutachtern festgestellt wurde, ist nicht
ersichtlich und wurde von den betreffenden Am rzten auch nicht begrA¥undet dargelegt. Die
Schlussfolgerung stAYizt sich vor allem auf den Umstand, dass eine dauerhafte
Behandlung mit Steroiden erforderlich sei, um das Asthma sowie auch die

NasennebenhA fhlenproblematik kontrollieren zu kAfnnen. Dass aufgrund der mit der
Einnahme von Steroiden verbundenen Nebenwirkungen - es wurde vor alem auf
Gewichtszunahme und Osteoporose hingewiesen - eine erhebliche Limitierung der

L eistungsfAchigkeit oder sogar eine UnfAchigkeit, weiter einer ErwerbstAstigkeit
nachzugehen, einherginge, legten dieDres. E.___ und G.____ und auch der Hausarzt Dr.
C.___nicht nAcher dar. Aus dem MEDAS-Gutachten ergibt sich, dass die

Beschwerdef AYhrerin angab, sie habe durch die Einnahme der Steroide 7 kg zugenommen
(Urk. 10/22 Beilage 2 S. 2). Eine besonders erhebliche Gewichtszunahme stellt dies nicht
dar. Insgesamt weist die Beschwerdef AYzhrerin gemArss Gutachten einen Bodymassindex
von 34 auf (Urk. 10/22 S. 5 Ziff. 3.3).

Des Weiteren ergibt sich aus dem MEDAS-Gutachten, dass unter fortgef AYzhrter
Steroidtherapie mit einer steroidinduzierten Osteoporose mit entsprechenden
WirbelkAfrperverAanderungen zu rechnen sei (Urk. 10/22 Beilage 2 S. 4). Daraus folgt,
dass in diese Richtung aktuell noch keine die funktionelle L eistungsfAchigkeit
limitierenden Folgen vorliegen. ZusAxtzliche oder andere Befunde als die
MEDAS-Gutachter fAVhrten dieDres. G, ,E.___und C.___im Ambrigen nicht an.
Namentlich ergab auch einevon Dr. E.___ durchgefA%hrte LungenfunktionsprAYzung
normale Werte (vgl. Urk. 10/21/3). Dr. E.___ fAY%hrte ferner aus, mit einer optimalen
Einstellung der Steroide kA finne der Zustand stabilisiert werden und sie bestAstigte, dass
mit einer hohen Dosierung der Zustand der BeschwerdefAYzhrerin sogar ausgezeichnet
gewesen sai (vgl. Urk. 10/21/2). Im Am brigen berAYcksi chtigten die MEDAS-Gutachter
die Nebenwirkungen der Steroidbehandlung durchaus als limitierend bel der Beurteilung
der erwerblichen Leistungsf Achigkeit.

5.3A A A A Zusammengefasst ergibt sich nach dem Gesagten, dass gestAYizt auf die
AY.berzeugenden und schiAYssigen Feststellungen im MEDAS-Gutachten seit der letzten
L eistungsbeurteilung eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der



Beschwerdef AVzhrerin eingetreten ist. Auch die AusAY4bung einer |eidensangepassten
TAatigkeit ist ihr nicht mehr in unbeschrAenktem Ausmass, sondern nur noch in einem
Pensum von 70 % mAfiglich. Da die vorhandenen medizinischen Unterlagen fAYur eine
abschliessende Beurteilung ausreichend sind, erAY4brigen sich erneute AbklAzrungen. Zu
prAYifen bleibt, ob die gesundheitliche Verschlechterung auch eine leistungserhebliche
VerAanderung darstellt.

E.6

6.1A A A A FAYx die Ermittlung des Einkommens, das die Beschwerdef AYzhrerin
voraussichtlich ohne den Gesundheitsschaden erzielen wAYurde, stellte die
Beschwerdegegnerin auf die Angaben der frAYzheren Arbeitgeberin, dieA.  AG, ab.
Diesist nicht zu beanstanden. GemAwss den Angaben der A, AG fAYuhrten die
gesundheitlichen Probleme zur AuflAfsung des langjAzhrigen ArbeitsverhAsitnisses (Urk.
10/42 S. 1 Ziff. 3). Esist somit davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin ohne den
Eintritt des Gesundheitsschadens die Stelle bei der A. AG voraussichtlich weiterhin
beibehalten hAstte. Im Arbeitgeberbericht vom 4. Oktober 2001 gab dieA. AG an, die
Beschwerdef AVhrerin wAYade, hAxtte das ArbeitsverhArltnis fortgedauert, Fr. 16.-- pro
Stunde verdienen (Urk. 10/42 S. 2 Ziff. 16).

Im Arbeitgeberbericht wurde des Weiteren angegeben, die Beschwerdef AYzhrerin habe
wegen der Kinderbetreuung nicht voll gearbeitet, sondern an 5 Tagen pro Woche wAshrend
durchschnittlich 7,5 Stunden (vgl. Urk. 10/42 S. 2 Ziff. 9), was 37,5 Stunden ergibt (Urk.
10/42 S. 2 Ziff. 9-10). Da auch das kleinere der beiden Kinder der BeschwerdefAYshrerin -
der Sohn M. wurde 1998 und die Tochter N.__ 1997 geboren - inzwischen
schulpflichtig ist und die Beschwerdef A¥hrerin auch im Kleinstkindalter der Tochter
nahezu voll arbeitete, kann davon ausgegangen werden, dass sie ihre ErwerbstAstigkeit
wohl auf ein volles Pensum, das heisst auf die AY.bliche Wochenarbeitszeit von 42
Stunden, ausgedehnt hAxtte.

Dies ergibt bezogen auf das Jahr 2001 einen Verdienst von Fr. 672.-- pro Woche respektive
Fr. 2'688.--.-- pro Monat (Fr. 16.-- x 42 x 4). Einschliesslich ein 13. Monatsgehalt bel Aouft
sich das Valideneinkommen im Jahr 2001 auf Fr. 34'944.-- (Fr. 2688.-- x 13). Die bis 2002
eingetretene Nominallohnsteigerung betrAregt 2,5 % (vgl. Die Volkswirtschaft, 10-2003, S.
99 Tab. B. 10.2). Ausgehend von Fr. 34'944.-- betrAegt die Lohnzunahme somit Fr. 874.--
(Fr. 34'944.-- x 0.025 %). Bezogen auf den VerfAYgungszeitpunkt bel Aauft sich das
Valideneinkommen somit auf Fr. 35'818.--. Im Am brigen kann zur Bemessung des
Valideinkommens auch auf die diesbezAYglichen ErwArgungen im Urteil vom 21. Januar
2000 verwiesen werden (Erw. 3b/aa).

6.2A AA A

6.2.1A A Im Zusammenhang mit der Ermittlung des Einkommens, das die

Beschwerdef AVzhrerin trotz ihres Gesundheitsschadens zumutbarerweise erzielen kAfnnte,
ist zunArchst auf den Einwand der Beschwerdef AVuhrerin einzugehen, die von der

Beschwerdegegnerin vorgeschlagenen ErwerbstA stigkeiten unterschieden sich nicht
wesentlich von der angestammten TAxtigkeit.

Bei letzterer handelte es sich gemArss den Angaben der Beschwerdef AVzhrerin anlAssdlich
der MEDA S-Begutachtung um eine kA frperlich eher schwere TAxtigkeit, bei welcher sie
oft in gebeugter KAqrperhaltung arbeiten musste und die Hebebel astungen von rund 25 kg
beinhaltete (vgl. Urk. 10/22 Beilage 2 S. 2).



Die von der Beschwerdegegnerin vorgeschlagenen TAxtigkeiten aus der Dokumentation
AVber ArbeitsplAatze (DAP) stellen demgegenAYzber durchwegs KA frperlich leichte
TAxtigkeiten dar, insbesondere die TAxrtigkeiten als Betriebsangestellte in der Industrie
(DAP-NTr. 544) und digjenige als Hilfsarbeiterin in der Uhren-Montage (DAP-Nr. 1291
(Urk. 10/55/1-2), welche in den einzelnen kAfrperlichen Anforderungen mit den von Dr.
C.___am 8. September 2001 bezeichneten im Wesentlichen AYbereinstimmen (vgl. Urk.
10/23/2). Betreffend die dritte evaluierte TAxtigkeit als Lagermitarbeiterin sind zwar keine
nAcheren Angaben zu den einzelnen kA{rperlichen Anforderungen vorhanden, immerhin
aber handelt es sich insgesamt offensichtlich auch um eine kA frperlich eher leichte Arbeit
(Urk. 10/52).

Der Einwand der BeschwerdefAYzhrerin erweist sich vor diesem Hintergrund a's
unbegrA¥zndet und die genannten TAstigkeiten erweisen sich als zumutbar.

6.2.2A A Zur Bestimmung des Invalideneinkommens stAYizte sich die
Beschwerdegegnerin auf die Lohnangaben in den drei erwAchnten DAP-Profilen (vgl. Urk.
10/10/1). Hierbei ist jedoch zu berAYacksichtigen, dass die Lohnangaben der DAP-Profile
auf Erhebungen der Jahre 1997 und 1998 beruhen (vgl. Urk. 10/52 und Urk. 10/55/1-2) und
von der Beschwerdegegnerin auch nicht der Lohnentwicklung angepasst wurden. Dies war
indessen entbehrlich. Diein den DAP-Profilen angegebenen LAfhne AVbersteigen
nAamlich alle das Valideneinkommen, denn sie liegen AYzber Fr. 40'000.-- (a.a.0.).

Konkret berechnet sich das Mittel aller DAP-JahreslAflhne wie folgt: Fr. 49'400.-- (Mittel
aus Maximallohn von Fr. 54'600.-- und Minimallohn von Fr. 44'200.-- fAYur die TAxatigkeit
als Lagermitarbeiterin; Urk. 10/52) und Fr. 41'925.-- gemArss DAP-Profil Nr. 544 sowie
Fr. 56'700.-- gemAgss DAP-Profil Nr. 1291, was einen Durchschnitt von Fr. 49'342.--
ergibt (Fr. 49'400 + Fr. 41'925.-- + Fr. 56'700.-- : 3). Umgerechnet auf ein Pensum von 70
% betrAngt der Jahresverdienst Fr. 34'539.-- und liegt nur ganz geringfAY.gig unter dem
Vaideneinkommen. Selbst unter BerAY.cksichtigung des maximal mAfglichen
zusAaxtzlichen leidensbedingten Abzuges von 25 % (vgl. BGE 126 V 78 ff. mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 69 f. Erw. 4b) verbleibt ein mAfgliches Einkommen von Fr. 25'904.--und
damit eine Lohndifferenz von Fr. 9914 (Fr. 35'818.-- - Fr. 25'904.--), was 27,7 % entspricht
(Fr. 9'914.-- x 100 % : Fr. 35'818.--). Damit besteht kein Rentenanspruch.

Auch wenn von den tieferen Werten der Tabellenl Afhne ausgegangen wAYarde, gemAoss
welchen Frauen im Jahr 2000 in der Industrie und im verarbeitenden Gewerbe auf dem
untersten Anforderungsniveau durchschnittlich in einem vollen Pensum Fr. 3'630.-- pro
Monat verdienten (vgl. Lohnstrukturerhebung 2000 des Bundesamtes fAYar Statistik,
Neuenburg 2002, S. 31 Tab. A1 Ziff. 15-37 Kolonne 4), was ein Jahreseinkommen von Fr.
43'560.-- ergibt (Fr. 3'360.-- x 12 Monate), resultierte kein relevanter InvaliditAstsgrad.
FAYa ein Pensum von 70 % betrAngt das Jahreseinkommen Fr. 30'492.-- (Fr. 43'560.-- X
0,7). Unter BerAYacksichtigung des maximalen leidensbedingten Abzuges von 25 %
verbleiben noch Fr. 22'869.-- (Fr. 30'492.-- x 0,75). Damit betrAngt die Differenz zum
Valideneinkommen Fr. 12'949 (Fr. 35/818.-- - Fr. 22'869.--) respektive 36 % (Fr. 12'949.--
x 100 : Fr. 35'818.--).

6.3A A A A Nach dem Gesagten steht fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin trotz einer
Verschlechterung ihres gesundheitlichen Zustandes nach wie vor in der Lage wAzore, ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Damit erweist sich die verfAY.gte

L eistungsabweisung als rechtens. Die dagegen erhobene Beschwerde ist mithin



abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas KAYibler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

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

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel 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, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



