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Erwagungen
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3.1AAAA Dr.med.D.__, Oberarzt am Spital E.___, sowie Dr. med. F.__,
AssistenzAorztin, stellten im Bericht vom 12. MAxrrz 2002 fol gende Diagnosen:
Zervikospondylogenes Syndrom links und thorakovertebrales Syndrom bei

Wirbel sAaulen-Fehlform/Fehlhaltung, muskul Aarer Dysbalance und nicht
Dermatom-bezogener SensibilitArtsminderung im gesamten linken Arm sowie Adipositas
mit Dekonditionierung. Die BeschwerdefAYzhrerin klage seit Oktober 2001 AYiber
Nackenschmerzen mit Ausstrahlungen vorwiegend in die linke Schulter sowie thorakal.
Vom 18. Februar bis 15. MAgrz 2002 sei sie zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Ab 16.
MAzrz bis 30. April 2002 habe die ArbeitsfAchigkeit hingegen bei gleichzeitiger
DurchfA¥zhrung eines ambulanten Ergometrie-Trainings 50 % betragen (Urk. 8/13/2).

3.2A A A A DerInternist Dr. A.___ bestAnrtigte im Bericht vom 29. November 2002 im
Wesentlichen die im UniversitAatsspital gestellten Diagnosen und Beschwerden und
erwAchnte ergAanzend eine seit August 2002 bestehende Depression. Die

Beschwerdef AYhrerin sei in der bisherigen TAartigkeit nur noch zu acht bis zwA{If Sunden
pro Woche arbeitsfArhig. Eine behinderungsangepasste, kArperlich leichte bis

mittel schwere wechsel bel astende TAxtigkeit mutete er ihr dagegen halbtags zu. Beide
EinschAntzungen wAYarden ab November 2002 gelten (Urk. 8/14).

3.3A A A A Im Bericht vom 29. November 2002 wiederholte die Allgemeinmedizinerin
Dr. B.___ die bisher gestellten Diagnosen und Beschwerden. ErgAanzend fAY.gte sie
hinzu, die Beschwerdef AVrerin leide unter SchwindelanfAallen. Abschliessend hielt sie
daf AYur, dass der Beschwerdef AVzhrerin seit 12. November 2001 keine ErwerbstAstigkeit
mehr zumutbar sai (Urk. 8/13/1).

die BeschwerdefAYzhrerin an einer chronischen, progredienten und therapierefraktAaren
Erkrankung leide. Das Krankheitsbild sei sehr komplex. Sie leide an chronischen Gelenk-
und Muskel schmerzen sowie diffusen RAY.ckenschmerzen. Obwohl eine relevante
koronare Herzerkrankung kardiol ogisch habe ausgeschl ossen werden kA fnnen, bestehe
eine sehr ausgeprAagte psychovegetative Dekompensation, die zu hArufigen StAfrungen
des Kreislaufes gefAYzhrt habe. Mit der Zeit habe sich eine depressive Verstimmung
entwickelt, weswegen sich die BeschwerdefAYzhrerin in einer ambulanten Behandlung
befinde. Weiterhin liege volle Arbeitsunf Achigkeit vor (Urk. 3/1).



34A AAA Dr.C.__, welchedie BeschwerdefAVzhrerin seit August 2002
psychotherapeutisch behandelt, stellte im Bericht vom 28. Dezember 2002 aus
psychiatrischer Sicht die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven StAfrung sowie
einer psychosomatischen StAfrung. Die BeschwerdefAYzhrerin habe die "Arbeit als
Zentrum ihres Lebens' verstanden. Der Verlust der Arbeitsstelle habe sie sehr schwer
getroffen. Sie sei verbittert, fAYzhle sich enttAruscht und betrogen. Bei stAzndigen
Schmerzen des lokomotorischen Apparates mAYasse sie hArufig mit Suizidgedanken
kAampfen. Die Grundstimmung sei gereizt, agitiert und depressiv. Die

Beschwerdef A¥hrerin habe ihre IdentitAat verloren. Sie verstehe sich selbst und die Welt
nicht mehr. In den psychischen Funktionen sei sie mittel bis stark eingeschrAankt. Eine
ErwerbstAxatigkeit sei ihr nicht mehr zumutbar (Urk. 8/12).

AAAAAAAA ImBericht vom 11. Januar 2004 wiederholte Dr. C.___ihre frA%heren
Angaben und fAYzhrte weiter aus, die Beschwerdef AYzhrerin zeige sich verbittert und sei in
einer verdriesslichen Stimmung der Hoffnungsl osigkeit. Sie fAYzhle sich nicht im Stande,
den somatischen Schmerzen die Stirn zu bieten, sie zu akzeptieren und in ihren Alltag zu
integrieren. Sie berichte immer wieder AVoer ein GefAYzhl der Wertlosigkeit und kAfnne
in ihrem Leben keinen Sinn mehr finden beziehungswei se habe hArufige Suizidgedanken.
Sie leide an hartnArckigen Schlafproblemen und AppetitstA frungen sowie
SchuldgefA¥zhlen dem Sohn gegenAYiber. Sie beurteile ihre Situation als ausweglos.
Abschliessend schAatzte Dr. C.___ die ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht auf
80 % (Urk. 8/10).

3.5A A A A Im MEDAS-Gutachten vom 30. Oktober 2003 wurden folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt (Urk. 8/11 S. 13):

1.A A A Chronisches Schmerzsyndrom mit zervikospondylogenem Syndrom links
(I CD-10 M53.1) sowie thorakovertebralem Syndrom

-A A Status nach mA figlichem Morbus Scheuermann
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-A A ausgeprAngte muskul Aare Dysbalance vom SchultergAYateltyp

>
p>
>
p>

-A A chronische SchmerzverarbeitungsstA frung
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-A A fortgeschrittene allgemeine muskul Aare Dekonditionierung
A A A Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

AAA -A A Symptomatik im Rahmen der Diagnose 1
3.A A A Leichte AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.23)

AAAAAAAA KenenEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit hAxatten dagegen die
ebenfalls festgestellte Adipositas permagna (BMI1 40 Kg/M 2 ; ICD-10 E66.0) sowie die
bereits medikamentA fs behandelte arterielle Hypertonie (I CD-10 110) (Urk. 8/11 S. 13).

AAAAAAAA Be der rheumatologischen Untersuchung gab die
BeschwerdefAYzhrerin mit Hilfe einer Nachbarin als Am bersetzerin an, seit 2 A% bis 3
Jahren an Schmerzen im Nackenbereich mit Ausstrahlung nach occipital mit begleitenden
K opfschmerzen sowie Ausstrahlungen in beide obere ExtremitAsten zu leiden.
BezAY.glich letzterem sei die Schmerzausstrahlung primAer linksseitig mit begleitenden
DyAursthesien links lateralbetont bisin die Finger IV und V reichend und im Verlaufe
zunehmend auch in die rechte obere ExtremitAxnt. SpAater seien auch lumbale
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RAY.ckenschmerzen mit panvertebraler Schmerzausstrahlung sowie, seit der im Mai 2001
erfolgten Varizenoperation, rechtsseitige diffuse Beinschmerzen hinzugekommen. Aktuell
seien die Beschwerden intensiver a's zu Beginn. Bluthochdruck, Schwindel und

K onzentrationsstAfrungen seien hinzugekommen. Die Schmerzen seien permanent und
wAYarden bel |Aangerem Gehen, Sitzen oder im Liegen zunehmen. Rezidivierend komme
es auch zu Blockierungen mit vollstAandiger Immobilisierung im Nackenbereich (Urk.
8/11 S. 5f1.).

A AAAAAAA Auchdiepsychiatrische Untersuchung erfolgte im Beisein der

Am bersetzerin. Trotzdem habe es der Beschwerdef AYzhrerin manchmal Schwierigkeiten
bereitet, sich zu verstAandigen, oder die Fragen zu verstehen (Urk. 8/11 S. 11). Laut
Gutachter gab die BeschwerdefAYzhrerin im Einzelnen an, es gehe ihr manchmal derart
schlecht, dass sie sich am liebsten umbringen mA fchte. Sie habe allerdings noch nie
Versuche in dieser Richtung unternommen. Sie leide unter Schmerzen im Nacken und im
rechten Bein, habe einen hohen Blutdruck und zeitwei se Schwindelbeschwerden. In diesem
Zustand "gehe es wirklich nicht mehr gut". Sie kA fnne nur mit Medikamenten schlafen.
Nachts "leide sie vielleicht unter Schmerzen und wache manchmal auf". Sie fAYzhle sich oft
nervAYs, "weil sie nichts tun kAfnne und derart krank sei". Ab und zu habe sie
AngstgefA¥hle. Diese trAaten jedoch nicht jeden Tag auf, meistens wenn sie sich nicht
konzentrieren kAfinne, und dauerten einige Minuten (Urk. 8/11 S. 10). Zu ihrem L ebensl auf
habe die Beschwerdef AYzhrerin berichtet, 17-jAchrig mit einem damals 10-jAchrigen
Mann verheiratet worden zu sein. Etwa 18-jAchrig habe sie den ersten Sohn geboren. Den
zweiten Sohn habe sie 1987 geboren. Der Ehemann habe schon seit vielen Jahren in der
Schweiz gearbeitet. 1990 sei sieihm in die Schweiz gefolgt. Der jAYingere Sohn sei ein
Jahr spAater nachgekommen. Ab Oktober 1990 habe sie in einer WAoscherei gearbeitet.
Die Arbeit habe ihr gefallen, obwohl sie schwer gewesen sei. Im Jahre 2000 sei sie wegen
einer Vene am Bein operiert worden. Sie habe dann unter den Schmerzen zu leiden
begonnen. WAchrend zwei Jahren habe sie gearbeitet, obwohl sie krank gewesen sai; sie
sei auch oft bei der Arbeit ausgefallen (Urk. 8/11 S. 11).

sowie gestAVizt auf die Befunde der internistischen, rheumatol ogischen und
psychiatrischen Untersuchung kamen die Gutachter im Rahmen der konsensualen
Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass - den subjektiv geklagten Beschwerden entsprechend
- die Evaluation aus Sicht des Bewegungsapparates im Vordergrund stehe. Es bestehe ein
multilokul Acres Schmerzsyndrom mit wenig objektivierbaren Befunden, weder bildgebend
noch klinisch. Der relevanteste Befund sei die allgemeine muskul Arre Dekonditionierung.
Sensomotorische AusfAalle liessen sich mit Sicherheit ausschliessen. Objektivierbar sei die
funktionelle Am berlagerung, was sich auch in Form der positiv geprAYiften
Waddellzeichen zeige. Aufgrund der Hinweise aus dem TAxtigkeitsbeschrieb bestehe aus
rheumatol ogischer Sicht in der angestammten TAxtigkeit eine maximal 20%ige
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Diese werde begrAYundet durch die teilweise
vorhandenen Am berkopfarbeiten oder das teilweise Tragen von schweren Lasten. Aus
internistischer Sicht bestehe keine zusAnstzliche EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit in
der angestammten TAuxtigkeit (Urk. 8/11 S. 13 f.). Aus psychiatrischer Sicht mAYsse die
AnpassungsstA frung objektiv als gering eingestuft werden. Ebenfalls sei die
SchmerzstAfrung als nicht gravierend einzustufen. Es bestAY.nden allerdings sehr geringe
individuelle Ressourcen und ungAYnstige BewAnrltigungsstrategien, weshalb die StA{rung



in Ausmass und Auswirkung doch etwas hA fher eingestuft werden mAY.sse. Es kAfnne
damit allenfalls eine durch die Verlangsamung bedingte | eichte L eistungseinschrAznkung
begrAY¥andet werden, wobei das Ausmass hA fichstens 20 % bezogen auf eine ganztArgige
Arbeit betrage (Urk. 8/11 S. 12). Diese EinschrAankung wirke sich nicht additiv aus. Den
Beginn der ArbeitsunfAchigkeit setzten die Gutachter auf den 12. November 2001. Aus
rheumatol ogischer Sicht seien der Beschwerdef AYzhrerin kA frperlich leichte bis
mittelschwere TAxtigkeiten, ohne Heben, Stossen und Ziehen von Lasten bis 15 kg
durchgefAYzhrt in Wechsel belastung, ohne Einnahme einer Zwangshaltung ganztAsgig
ohne L eistungseinschrAznkung zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht resultiere indessen
auch hier eine EinschrAankung von maximal 20 % (Urk. 8/11 S. 14).

Gutachter abschliessend aus, die von den behandelnden Am rzten und Am rztinnen
angegebene ArbeitsunfAchigkeit sai nicht begrAY.ndet worden, weshalb dazu inhaltlich
nicht Stellung genommen werden kAfnne (Urk. 8/11 S. 15).

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Milosav Milovanovic
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung
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5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden 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 AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



