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Erwagungen
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InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder (in der seit dem 1. Januar
2004 geltenden Fassung von Art. 7 ATSG) psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

2.2A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob der Gesundheitszustand des

Beschwerdef AVzhrers seit der |etzten rentenzusprechenden VerfAY.gung vom 1. Juli 2003
(Urk. 7/8) eine Verschlechterung erfahren hat, welche sich in relevanter Weise auf die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit auswirkt. Die Beschwerdegegnerin verneinte diesim
angefochtenen Einspracheentscheid im Wesentlichen mit der BegrA¥zndung, die
medizinischen Berichte desDr. A, vermAfchten fAYa den massgebenden Zeitraum
keine rentenbeeinflussende V erschlechterung des Gesundheitszustands zu begrAYanden.
Der Beschwerdef AYVzhrer macht demgegenAYzber unter Berufung auf die hausAxrztliche
Beurteilung, insbesondere den Bericht vom 24. Juli 2004 (Urk. 3/1), eine erhebliche

V erschlechterung des Gesundheitszustands geltend.

3.2A A A A Der ersten VerfAYgung vom 1. Juli 2003 (Urk. 7/8) lagen im Wesentlichen
der Bericht AV.ber die Arbeitsplatzabkl Arrung des UniversitAntsspitals C.__,
Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin, vom 10. Juli 2002 (Urk. 7/17/2),
der Bericht des Dr. med. D.___, Oberarzt am UniversitAatsspital C. vom 14. Januar
2003 (Urk. 7/16) und der Bericht desDr. med. E.__, Chefarzt an derA Klinik F.___, vom
4. Februar 2003 (Urk. 7/15) zugrunde.

3.2.1A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde zur AbklAsrung der Schmerzen im Bereich
beider HArnde und Vorderarme sowie in den entsprechenden Weichteilen, wegen
Morgensteifigkeit, isolierter Raynaud-Symptomatik am Digitus |1 und im Labor



festgestellter erhAfhter Creatinkinase-Werte vom 15. Mai bis zum 14. Juni 2002 im
UniversitAatsspital C.___ hospitalisiert. FAYar diese Befunde wurden im Wesentlichen ein
cervikospondylogenes Schmerzsyndrom links bei |eichtgradigen degenerativen
VerAanderungen der HalswirbelsAaule (HWS) und einer muskul Aaren Dysbalance, ferner
eine unklare intermittierende Creatinkinase (CK)-ErhA fhung sowie ein obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom diagnostiziert. Eine Myositis konnte nicht nachgewiesen werden.
Ebenso wenig liess sich eine Ursache fAYar die CK-ErhAfhung eruieren (Urk. 7/16). Am
12. und 13. Juni 2002 hatte eine Teilevaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit im
UniversitAatsspital C.__, Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin,
stattgefunden, und am 10. Juli 2002 wurde eine Arbeitsplatzabkl Azrung an Ort
durchgefAYzhrt (Urk. 7/17/2). Diese Untersuchungen ergaben eine nicht ausreichende
StabilisationsfAchigkeit der HWS und des SchultergAYartels, was zu einer verminderten
Belastbarkeit fAYhre. Im Weiteren wurden fAYa den Nacken-und SchultergAYartelbereich
ungA¥nstige Arbeitshaltungen festgestellt, welche beschwerdeausl Afisend oder zumindest
beschwerdeunterhaltend wirken kA finnten. DemgemAass wurde dem Versicherten eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf attestiert (Urk. 7/17/2).

3.2.2A A Im Bericht vom 14. Januar 2003 (Urk. 7/16), der auf einer Untersuchung vom 17.
Juli 2002 basiert, stellte Dr. med. D.___, Oberarzt am UniversitAatsspital C.___, as
Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit Ausstrahlungen bei einer leichtgradigen Degeneration der HWS,
einer muskul Aoren Dysbalance, bei einer verminderten StabilisationsfAchigkeit der HWS
und des SchultergAYrtels fest. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
wurden eine intermittierend unklare CK-ErhAfhung, eine DyslipidAsmie und ein
anamnestisch obstruktives Schlafapnoe-Syndrom angefAYzhrt. Ferner wurde auf das

Am bergewicht des Versicherten hingewiesen. Dem BeschwerdefAYzhrer sei die
AusAYbung einer kAfrperlich mittelschweren TArtigkeit mit hAfchstens zeitweisem

Am berkopfarbeiten und nicht mehr al's hAaufigem vorgeneigtem Stehen mA Yglich und
zumutbar. Ab dem 15. Mai 2002 wurde ihm fAYa seine bisherige TAxtigkeit bel der B,
AG eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Hinsichtlich des weiteren
Krankheitsverlaufs fAVhrte Dr. D._ aus, er habe telefonisch erfahren, dass der
Beschwerdef AYhrer momentan zu 50 % berufstAntig sei.

3.23A A Dr.med. E.___, Chefarzt der Klinik F.___, erhob im Bericht vom 4. Februar
2003 (Urk. 7/15) ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, ein
Adipositas-Hypoventilations-Syndrom, einen Status nach Septumplastik und partieller
Ethmoidektomie am 27. August 2002 wegen massiv behinderter Nasenatmung, diffuse
muskul oskel ettale Schmerzangaben und ein Hautexanthem. Dr. E.__ kam zum Schluss,
dass keine kardiopulmonale BeeintrAachtigung der kA frperlichen LeistungsfAchigkeit
gegeben sai.

3.2.4 GestAVitzt auf diese Unterlagen ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass es dem
Versicherten mAfglich und zumutbar sei, in der bisherigen TAstigkeit als Hilfsarbeiter ein
Pensum von 50 % zu absolvieren und damit ein Invalideneinkommen von Fr. 29'500.-- zu
erzielen. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 58'800.-- ergebe sich ein InvaliditAatsgrad
von 50 % (Urk. 7/10, Urk. 7/12).

E.33



Grundlage fAYa den angefochtenen Einspracheentscheid vom 16. Juli 2004 (Urk. 2) waren
die Berichte des Hausarztes Dr. A.____ vom 25. September 2003 (Urk. 7/24), vom 31.
Oktober/3. November 2003 (Urk. 7/14) und vom 13. Januar 2004 (Urk. 7/13).

3.3.1A A Dr.A.___ berichtete am 25. September 2003 (Urk. 7/24) von einem deutlichen
Anstieg der CK-Werte bei einem regelmAassigen Arbeitspensum von 50 %. Im
Zusammenhang mit dieser ErhA fhung komme es auch zu starken Schmerzen mit
vollstAandiger ArbeitsunfAchigkeit. Demnach sei dem Versicherten auch die AusAYzbung
einer TAxtigkeit zu 50 % nicht zumutbar, weshalb die Invalidenrente auf 100 % erhAfht
werden mAYsse.

3.3.2A A Im Bericht vom 31. Oktober/3. November 2003 (Urk. 7/14) diagnostizierte Dr.
A.___ ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und ein beidseitiges cervikospondylogenes
Schmerzsyndrom. Der Hausarzt sprach insgesamt von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands. DemgemA ass attestierte er dem Versicherten ab dem 24. September
2003 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar jegliche TAxtigkeit.

3.3.3A A Im Bericht vom 13. Januar 2004 (Urk. 7/13) kam Dr. A.___ zum Schluss, dass
der Beschwerdef AYzhrer an einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) und
an einem cervikospondylogenen Schmerzsyndrom beidseits leide. Ferner |Aosst sich dem
Bericht entnehmen, dass der Versicherte eine CPAP-Behandlung (kontinuierlicher positiver
Atemwegsdruck) durchfAYzhrt.

3.34A A GemAanss dem mit der Beschwerde eingereichten Bericht des Hausarztes vom
24. Juli 2004 (Urk. 3/1) klagte der Versicherte weiterhin AYber Armbeschwerden. Sodann
seien im Blut immer erhAfhte CK-Werte nachweisbar. Aufgrund dieser Befunde habe er
den BeschwerdefAYzhrer erneut an den Rheumatologen Dr. med. D.___in Wetzikon zur
AbklAarung AYberwiesen, ob eine Myositis oder eine andere Muskel erkrankung gegeben
.

E.4

41A A A A DenBerichtendesDr. A.__ vom 25. September 2003 (Urk. 7/24), vom 31.
Oktober/3. November 2003 (Urk. 7/14) und vom 13. Januar 2004 (Urk. 7/13) |Aasst sich
nicht abschliessend entnehmen, ob in der fAYar die Beurteilung massgebenden Zeit eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Ebenso wenig ist
sein Bericht vom 24. Juli 2004 (Urk. 3/1) geeignet, AY.ber eine allfAxallige relevante
VerAanderung hinreichend Auskunft zu geben. Dieses nach Erlass des
Einspracheentscheides erstellte Beweismittel ist dennoch in die WAYardigung
miteinzubeziehen, da es Angaben enthAx=lt, die sich auf den massgebenden Zeitpunkt
beziehen. So stellte der Hausarzt am 25. September 2003 einen deutlichen Anstieg des
CK-Wertes (Urk. 7/24) fest, wobei starke Schmerzen auftrAsten. Damit sei es dem
Versicherten nicht mehr mAfglich und zumutbar, ein Arbeitspensum von 50 % zu
absolvieren, es bestehe nunmehr eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Im Bericht vom 24.
Juli 2004 (Urk. 3/1) gab Dr. A.___ an, der CK-Wert sei nunmehr stAzndig erhAfht.
DemgegenAYzber hatte Dr. D, vom UniversitAstsspital C.__ am 14. Januar 2003 (Urk.
7/16) von einer intermittierend auftretenden, unklaren CK-ErhA fhung berichtet, welcher er
keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit beimass. Im Bericht vom 31. Oktober/3.
November 2003 (Urk. 7/14) sprach der

Hausarzt sodann von einem verschlechterten Gesundheitszustand und erachtete den
BeschwerdefAVshrer fAYur jegliche TAxtigkeit als vollstArndig arbeitsunfAchig.



ErgArnzende medizinische AbklAzrungen hielt Dr. A, indessen nicht fAYar notwendig,
dadas UniversitAatsspital C.___ bereits alles untersucht habe. Er verwies insbesondere auf
deren Arbeitsplatzabkl Azrung vom 10. Juli 2002 (Urk. 7/17/2), aufgrund welcher das
UniversitAatsspital C.__ zum Schluss gekommen war, dass der BeschwerdefAYzhrer im
angestammten Beruf zu 50 % arbeitsfAchig sei. In der Folge diagnostizierte Dr. A, am
13. Januar 2004 (Urk. 7/13) eine COPD, wAchrenddem sich die Diagnosestellung in den

bi sherigen medizinischen Unterlagen im Rahmen eines obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms und eines cervikospondylogenen Schmerzsyndroms bewegte. Die
vom

Hausarzt erhobene Diagnose einer COPD wurde jedoch weder nAcher begrAY.ndet, noch
wurde in den folgenden Berichten (Urk. 7/14, Urk. 3/1) darauf Bezug genommen. Damit ist
unklar, ob und inwiefern sich dieser Befund auf die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten
auswirkt. Jedenfalls | Aosst der Umstand, dass der BeschwerdefAYzhrer gemAoss den
Angaben im Bericht vom 13. Januar 2004 (Urk. 7/14) eine CPAP-Behandlung mit 12 cm
H20 durchfA¥zhrt, nicht auf eine Verschlechterung des pulmonalen Gesundheitszustands
schliessen. So ergibt sich aus dem Bericht der Klinik F.__ vom 4. Februar 2003 (Urk.
7/15), dass der Versicherte das CPAP-GerAnt bereits damals getragen hat, wobei sich der
Druck um 10 bis 12 cm H20 bewegte und dadurch keine kardiopulmonal e EinschrAankung
der LeistungsfAshigkeit bestand. Was die Muskel beschwerden anbelangt - wobei sich diese
gemAuwss den Awrztlichen Angaben auf die Arme beziehen -, erfolgte eine erneute

Am berweisung an den Rheumatologen Dr. D.__ zur AbklArrung einer Myositis oder
einer anderen Muskelerkrankung (Urk. 3/2). Auch wenn das UniversitAstsspital C._
anlAasslich der Hospitalisation vom 15. Mai bis zum 14. Juni 2002 keine Myositis hatte
feststellen kAfinnen (Urk. 7/16), |Aasst sich nicht ausschliessen, dass zwischenzeitlich ein
solcher Befund vorliegen kAfnnte, zumal der Versichertein der Beschwerde (Urk. 1)
weitere Muskel beschwerden geltend macht. Im Weiteren fAYzhrt der BeschwerdefAYzhrer
aus, dass er sich wegen einer SpeicheldrAYusenentzAYzndung linkszu Dr. H.___in
Behandlung begeben habe.

E.4.2

Aufgrund dieser teilweise ungenauen Angaben des Hausarztes Dr. A, zur
gesundheitlichen Situation und deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit ist der
Sachverhalt medizinisch nicht rechtsgenAY.glich abgeklAzrt. | nsbesondere handelt es sich
bei den hausAarztlich beschriebenen Symptomen um die internistischen respektive
rheumatol ogischen Befunde, die bereits anlArsdlich der ersten PrAY4fung des
Rentenbegehrens vorgelegen hatten. Es erscheint daher als naheliegend, dass vorab die
bereits konsultierten FachAerzte zur Frage Stellung zu nehmen haben, ob sich die
bestehende Symptomatik verschlechtert hat und gegebenenfalls in welchem Ausmass. Im
Weiteren ist unklar, ob und inwiefern die vom Beschwerdef A¥hrer geltend gemachte
Speichel drAYzsenentzAYndung im massgebenden Zeitraum Folgen fAYar die
ArbeitsfAchigkeit hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist nicht mit A¥dberwiegender Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen, dass sich der Gesundheitszustand des V ersicherten im massgebenden
Vergleichszeitraum in anspruchserheblichem Ausmass verschlechtert hat. Die Verwaltung,
an welche die Sache zurAY.ckzuweisen ist, wird ergArnzende AbklAsrungen in
internistischer und rheumatol ogischer Hinsicht anzuordnen und anschliessend AYzer eine
revisionsweise ErhAfhung der Invalidenrente des Versicherten neu zu befinden haben.



AAAAAAAA Indiesem Sinneist die Beschwerde gutzuhei ssen.
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 16. Juli 2004 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklArrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber eine revisionsweise
ErhAfhung der Invalidenrente des Beschwerdef AYzhrers neu verfAY.ge.

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

-G

- 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¥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 AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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