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Erwagungen

E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAortefAallen besteht
gemAuwss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen
geben bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem InvaliditArtsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem InvaliditAntsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung).

2.3A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfinnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs; vgl. BGE 128 V 30 Erw. 1, 104 V 136 Erw. 2aund b).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad 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 fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V



261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

25A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYurdigung haben
VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAnss zu wAYardigen. FAYur
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhAzngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prA¥4en und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

BAAAAAA

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist der Anspruch des Beigeladenen auf eine
Invalidenrente.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus, dass
dem Beigeladenen noch eine ArbeitstAatigkeit von 60 % zumutbar sei, und sprach ihm
gestAVizt auf einen InvaliditAatsgrad von 40 % rAY.ckwirkend per April 2001 eine
Viertelsrente zu. Gleichzeitig auferlegte die Beschwerdegegnerin dem Beigeladenen im
Sinne einer Schadenminderungspflicht, dass er das bestehende Leiden mit intensiver
antidepressiver Therapie zu behandeln habe, weshalb er verpflichtet sai, sich der

benA fitigten Behandlung zu unterziehen. Nach Ablauf eines Jahres werde AYberprAYit, ob
die angeordnete Massnahme durchgefAYzhrt worden sei. Sollte die Behandlung verweigert
worden sein, werde aufgrund der Akten neu entschieden. Daher werde per April 2005 eine
amtliche Rentenrevision zur Am berprA¥£ung der Schadenminderungspflicht
durchgefAYzhrt.

3.3A A A A DemgegenAV.ber |Aosst die BeschwerdefAYzhrerin ausfAYzhren, die
Beschwerdegegnerin stAYize ihren Entscheid auf ein eineinhalb Jahre altes Gutachten und
trage dabel den aktuellen VerhAxltnissen keineswegs Rechnung. Im Zeitpunkt der
angefochtenen RentenverfAY.gung sei keine verl Aossliche, aktuelle Grundlage im Hinblick
auf die Beurteilung der psychisch bedingten InvaliditAst vorgelegen. Es gehe nicht an, dass
sich die Beschwerdegegnerin auf ein eineinhalb Jahre altes Gutachten stAYitze und auf eine
baldige Revision verweise. Dies zumal die MEDAS die rein psychisch bedingte
EinschrAenkung des Beigeladenen a's durchaus reversibel und mit gegigneten
Massnahmen behebbar angesehen habe. Zudem sel das Sozialversicherungsgericht des
Kantons ZAYaich im Urteil vom 10. Dezember 2003 (S. 5 ErwArgung Ziff. 3.2) zum
Schluss gekommen, dass "eine eigentliche psychische StAfrung nicht vorliege". Damit
habe die Beschwerdegegnerin ihre AbklAarungspflicht verletzt. Der angefochtene
Entscheid sai daher aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit aktuelle gutachterliche AbklAarungen nachgeholt und auch



invaliditAatsfremde Faktoren berAY.cksichtigt werden kA fnnten.
3.4.A A A Die medizinische Situation stellt sich aufgrund der Akten wie folgt dar:

3.4.1A A GemAasss dem Bericht von Dr. A, vom 29. beziehungsweise 31. Juli 2001
(Urk. 7/18a) leidet der Beigeladene an einem diffusen myofaszialen Schmerzsyndrom mit
Betonung des rechten Beines bei Verdacht auf eine AnpassungsstA frung und einem Status
nach einem Bagatellunfall am 11. April 2000. In seiner angestammiten TAxstigkeit als
Bauarbeiter sei der BeschwerdefAYzhrer wohl noch zu 50 % arbeitsfAchig. FAYVa eine
leichte und mittel schwere TArtigkeit bestehe hingegen bestimmt eine volle
ArbeitsfAchigkeit. Als Fabrikarbeiter hAztte der Beigeladene mAfglicherweise eine
bessere Prognose. Dazu fAYzhrte Dr. A.____ erlAouternd aus, dass die Arbeitsversuche,
welche der Beigeladene am 6. November 2000, am 26. Februar 2001 sowie am 21. MAgrz
2001 unternommen habe, allesamt missglAY.ckt seien.

3.4.2A A Dr.B.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 14. beziehungsweise 15. August
2001 (Urk. 7/18) beim Beigeladenen ein Panvertebral syndrom und ein myofasziales
Schmerzsyndrom bel einem Status nach multiplen Kontusionen am 11. April 2000 mit
akutem Schmerzbeginn, einem Verdacht auf eine AnpassungsstA frung nach einem
Berufsunfall sowie einem Verdacht auf eine reaktive depressive Entwicklung. Aufgrund des
myofaszialen Schmerzsyndroms und des Panvertebral syndroms mit Exacerbation bei
kAflrperlich strenger Arbeit sei der Beigeladene in Bezug auf kAfrperliche TAxtigkeiten
eingeschrAankt. Eine Arbeit in kaltem und feuchtem Milieu provoziere die Beschwerden.
FAYar kAfrperlich leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten sei der Beigeladene aber zu 100
% arbeitsfAchig. Hinsichtlich der psychischen Beschwerden sei bei einer befriedigenden
Arbeitsstelle eine Besserung zu erwarten und keine BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit. Da der Beigeladene mehrere gescheiterte Arbeitsversuche auf dem Bau
hinter sich habe, sei vor allem aus psychischer Sicht eine WeiterbeschAxrftigung auf dem
Bau mit schwerer kAfrperlicher Arbeit kaum mehr mA{glich.

3.4.3A A Im Schreibenvon Dr. A.___anDr.B.___ vom 15. Mai 2001 (Beilage zu Urk.
7/18) erstellte Ersterer beim Beigeladenen die Diagnose eines diffusen myofaszial
bedingten Schmerzsyndroms bei Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstAfrung. Der
Beigeladene sei fAYur eine leichte bis mittelschwere TAntigkeit zu 100 % arbeitsfAchig.
Dazu fAYshrte er erl Aauternd aus, dass es zudem sinnvoll wAzre, wenn der Beigeladene
einen Arbeitsversuch auf dem Bau mit einem 50 % Pensum absolvieren kAfnnte. Bis anhin
sai dies stets fehlgeschlagen, so dass ernsthaft eine berufliche Neuorientierung ins Auge
gefasst werden sollte (obwohl der Beigel adene aus rheumatol ogischer Sicht auch auf dem
Bau voll arbeitsfAchig wAgre). Er habe dem Beigeladenen mehrfach zu erklAaren
versucht, dass seine Prognose theoretisch gAYanstig sei, und dass er versuchen solle, mit
ihnen am gleichen Strick zu ziehen.

3.4.4A A Laut der Diagnosevon Dr. med. E.__, Neurologie FMH, " ", vom 2. Juli
2001 (Beilage zu Urk. 7/18) in seinem Schreiben zuhanden von Dr. A, leidet der
Beigeladene an einem myofaszialen Schmerzsyndrom mit Schwerpunkt im rechten Bein.
Zudem bestehe der Verdacht auf eine AnpassungsstA frung. Hinweise auf eine Myelopathie
oder eine lumbosakrale Radikul opathie seien keine vorhanden. Klinisch-neurologisch und
elektromyographisch fAznden sich keine Hinweise auf eine neurogene Ursache fAYar die
Schmerzen, das SchwA rchegefAYzhl und die diffuse SensibilitAatsstArung im rechten
Bein. Insbesondere kA fnne eine zugrundeliegende lumbo-sakral e Radikul opathie mit hoher



Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die Befunde sprAachen ursAechlich auch
gegen eine Myel opathie kompressiver oder posttraumatischer Genese. An den oberen
ExtremitAzaten kA nne ebenfalls kein peripher-nervAses Defizit dokumentiert werden.
Die SensibilitAstsstAfrung im rechten Bein sei a's funktionelle Am berlagerung zu
interpretieren.

3.45A A N. , Psychiater, Oberarzt, und Dr. med. G.___, Leitender Arzt, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, der Rehaklinik X.  erstellten in ihrem Bericht an Dr.
H._  KlinlkW.___," " vom 21. September 2000 (Beilage zu Urk. 7/18) die Diagnose

einer AnpassungsstA frung mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen und Sozialverhalten
gemAuwss ICD-10 F.43.25. Dazu fAYzhrten sie aus, der Beigeladene habe einen Bauunfall
erlitten, der von aussen betrachtet wenig kA{rperliche SchAaden angerichtet habe,
subjektiv aber als bedrohlich empfunden worden sei. Eine manifeste psychische StAfrung
wie eine AngststAfrung oder eine deutliche Depression liessen sich aber nicht feststellen.
Auch |Aagen keine Kriterien fAYa eine posttraumatische BelastungsstA frung vor. Es
fAanden sich mehr unspezifische Symptome, die sich zwischen diskreten depressiven
Zeichen, Zeichen von Gereiztheit und kA frperlichen Missempfindungen bewegten. Dies
seien Chronifizierungszeichen und Hinweise auf ein Symptomausweitungsverhalten. Im
Rahmen der UntersuchungsgesprAache sei der Versuch unternommen worden, mit dem
Beigeladenen Zukunftsperspektiven zu erarbeiten. Dabei sei klar geworden, dass er lieber
einen leichteren und besser bezahlten Arbeitsplatz hAxtte. Zur Erreichung dieses Ziels habe
er aber in den letzten Jahren keinerlei EigenaktivitAsten aufgebracht.

3.4.6A A Im Austrittsbericht der Klinikk W.___," ", vom 23. Oktober 2000 (Beilage zu
Urk. 7/18) erstellten Dr. med. I.___, FMH Innere Medizin, spez. Rheumatologie, Aerztliche
Leitung, und Dr. med. H.___, Assistenzarzt, folgende Diagnosen:

"1.A A Sich ausweitendes und chronifizierendes lumbal betontes Panvertebral syndrom mit
lumbospondylogenen Schmerzausstrahlungen rechts mit/bei

-A A Status nach multiplen Kontusionen vor allem der linken KA{rperseite am 11. April
2000

-A A leichter Wirbel sAaulenfehlhaltung (muskul Aare Verspannungen, algemeine
muskul Aare I nsuffizienz/Dekonditionierung)

-A A leichter Fehlform der WirbelsAoule (diskrete linkskonvexe Skoliose, lumbale
Streckhaltung, Kopfprotraktion)

-A A chronischer Schon-/Fehlbelastung
-A A zunehmender funktioneller Am berlagerung (vgl. Diagnose 2)

A 2A A A AnpassungsstA frung mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen und
Sozialverhalten

A 3.A A A Im Verlauf regrediente diskrete Epikondylopathia humeri ulnaris links
A 4A A A BelastungsunabhAzngige Restbeschwerden linkes OSG mit/bei

-A A Status nach Unfall am 11.04.2000

-A A Tendenz zur Ausbreitung nach proximal



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dazuwurde ausgefAvzhrt, dass der Beigeladene vom 13. September bis
13. Oktober 2000 in der Klinik W.____ hospitalisiert gewesen sai. Insgesamt habe kein
therapeutischer Zugang verzeichnet werden kAfnnen, so dass esim weiteren Verlauf zu
einer allmAxchlichen BeschwerdeverstArrkung gekommen sei und der Beigeladene bei
Austritt AYzber mehr Schmerzen als bei Eintritt geklagt habe. In Anbetracht der
Symptomausweitung und Chronifizierung erscheine eine Wiedereingliederung des
Beigeladenen in den Arbeitsprozess als prioritAar. Solange keine neuen klinischen Befunde
(muskulAzre oder Bindegewebsbefunde, segmentale Dysfunktionen, neurologische
Befunde) vorl Angen, seien keine weiteren diagnostischen Massnahmen indiziert. Auch eine
ambulante WeiterfAYzhrung der Physiotherapie sei in Anbetracht der Therapieresistenz
nicht angezeigt. Der Beigeladene solle jedoch das instruierte Heimtraining regelmAgssig
durchfAY4hren sowie eine regelmAassige kA frperliche BetAatigung aufnehmen. Im
Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik habe die Medikamentation des Beigel adenen aus
Dafalgan sowie aus Surmontil bestanden.

3.4.7A A Laut dem Bericht der Amrzte des Spital Y._ vom 12. Dezember 2001 (Urk.
7/16), bei welchen der Beigeladene seit 28. Juni 2001 in Behandlung steht, leidet dieser an
einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4). Der Beigeladene
berichte AYber Schmerzen cervikal bis lumbal mit Ausbreitung in Schultern und Arme, vor
allem links sowie ins rechte Bein. Die Schmerzen nAchmen bei Wetterwechsel und bei

| Aangerem Gehen zu. Auch habe er Schmerzen, wenn er sich bewege, und beim |Aangeren
Sitzen. Bewegungsschmerzen in der Nacht fAYzhrten zu hAaufigem Erwachen. Am Tag
fAYzhle sich der Beigeladene unausgeschlafen, nervA s, innerlich angespannt und gereizt.
Er werde schnell ungeduldig mit seiner Frau und den Kindern. Es stAfreihn alles, weshalb
er sichimmer mehr zurAYackziehe. FrAVzher sei er frAfhlich und gesellig gewesen, jetzt sei
er nachdenklich und traurig. Durch die GesprArche habe der Beigeladene die zuvor
empfundene Isolation und Hilflosigkeit gegenAYzoer den Schmerzen AY.berwinden
kAfnnen, so dass die NervositAat und innere Anspannung in den Hintergrund getreten
seien. Im Weiteren fA%hrten die Amrzte des Spital Y. aus, der Arbeitsunfall stelle fAYur
den Beigeladenen ein existentiell bedrohliches, tief erschAYiterndes Erlebnis dar, welches
sein Leben verAandert habe. WAchrend des ersten Jahres nach dem Unfall habe er sich
nicht verstanden und nicht ernst genommen gefA%zhit. Durch die gescheiterten Therapien
und Arbeitsversuche sei dieses GefA¥hl noch verstAorkt worden. Im jetzigen Zeitpunkt
schienen diese Affekte weitgehend abgespalten und wAYarden erst bei nAcherem
Nachfragen deutlich. Das L eben des Beigeladenen habe sich durch den Unfall grundlegend
verAandert. Vor dem Unfall fAanden sich keine psychiatrischen Erkrankungen oder
Beschwerden. Der Beigel adene beschreibe sich als frAfhlich, humorvoll, ausgeglichen und
gesellig. Seit dem Unfall leide er neben den Schmerzen unter NervositAat und innerer
Spannung, sei nachdenklich und fAYzhle sich traurig. Seiner Schadenminderungspflicht sei
er ihres Erachtens durch den Besuch der Therapien und durch die vier Arbeitsversuche
nachgekommen. Die Berentung des Beigeladenen werde bef AVirwortet. Gleichzeitig sei
sein Wunsch nach beruflicher Wiedereingliederung zu unterstAYizen. In seinem
angestammten Beruf sei diese aber nicht mehr mAfglich. Daher rechtfertige es sich, eine
berufliche Umstellung zu prA¥ifen. Denkbar sei eine halbtArgige behinderungsangepasste
TAastigkeit.

3.4.8A A Im multidisziplinAzren Gutachten der MEDAS vom 21. Juli 2003, unterzeichnet
von Dr. med. N.___, Innere Medizin FMH, Chefarzt, sowie Dr. med. K. , Innere



Medizin FMH, Gutachter, (Urk. 7/15) findet sich folgende Diagnose mit wesentlicher
EinschrAankung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit (S. 24):

AAAAAAA A "leichte depressive Episode mit somatischem Syndrom, mit
A -A A A A diffusen Weichteilschmerzen

A -A A A A nicht-Dermatom-bezogener HyposensensibilitAzat der ganzen rechten unteren
und linken oberen ExtremitAxaten

A -A A A A Klarer Verdeutlichungstendenz"

AAAAAAAA Ohnewesentliche Ei nschernkung der ArbatszOhlgken aber mit
Krankheitswert |leidet der Beigeladene gemAoss den Gutachtern an mAsssigen
Bronchiektasien in beiden Lungenunterlappen und im Mittellappen mit geringer
Peribronchitis (Computer-Tomographie vom 10. Januar 2003).

AAAAAAAA Sowohlinder angestammten TAantigkeit als Bau-Hilfsarbeiter als auch
in jeder anderen vergleichbaren TAntigkeit werde die ArbeitsfAshigkeit auf 60 % der Norm
geschAntzt, wobei die Grenzen von den psychiatrischen Befunden gesetzt wAYarden.

A AAAAAAA Dabe stAVizten sich die genannte Gutachter auf die von Dr. med.

, Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie,” ", in seinem Konsiliarbericht vom 1. Mai
2003 erstellte Diagnose (Beilage zu Urk. 7/15) ErIAcuternd fAY.hrte er aus, der
Beigeladene habe sich frei und kA{rperlich unbelastet wirkend vom Wartezimmer ins
Untersuchungszimmer begeben. WAchrend der ganzen Untersuchung habe er keine
Anzeichen kAflrperlicher Schmerzen zu erkennen gegeben. Gleich zu Beginn der
Untersuchung habe der Beigeladene aber festgestellt, dass er unter stark wechselnden,
stimmungsabhAengigen Schmerzen leide und seit einiger Zeit sehr viel trauriger sei als
frAYiher. Wahrscheinlich verspAYure er seine Schmerzen deshalb in verstAorktem
Ausmass. Im Weiteren fAYzhrte Dr. K.___in seinem Konsiliarbericht aus, beim
Beigeladenen sei das Bestehen einer depressiven Entwicklung leichten Grades deutlich. Er
mache den Eindruck eines freudlosen, bedrAY.ckten und im Grunde genommen wenig
Initiative zeigenden Menschen, erzAehle von SchiafstAfrungen, gelegentlichen
Morgentiefs und von Libidoverlust. Demnach seien also auch Hinweise fAYur ein depressiv
bedingtes somatisches Syndrom erkennbar. Diese depressive Erkrankung sei a's
V erschlechterung seines psychischen Gesundheitsschadens zu bezeichnen und mAYisse als
Hinweis fAYur eine weitere Chronifizierung seines Leidens gewertet werden. Wegen seiner
psychischen Erkrankung sei der Beigeladene zur Zeit in seiner GesamtarbeitsfAchigkeit
reduziert und mAY.sse al's etwa 40 % arbeitsunfArhig bezeichnet werden. Diese generelle
ArbeitsunfAchigkeit bedeute aber nicht, dass nicht mit allen Mitteln versucht werden sollte,
den Beigeladenen wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren. Daher drAange sich die
Vornahme von beruflichen Massnahmen sowie eine energische medikamentA fise
antidepressive Behandlung auf.

AAAAAAAA GemAaossdem anderen Konsiliarbericht von Dr. med. L.,
Spezialarzt FMH fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumaerkrankungen, Belegarzt Klinik V., " " vom 29. April 2003 (Beilage zu Urk.
7/15) leidet der Beigeladene aus rheumatol ogischer Sicht an multiplen Weichteilschmerzen
nach einem Arbeitsunfall am 11. April 2000 mit multiplen Kontusionen. Es sei keine
somatische LArsion am Bewegungsapparat objektivierbar. Die Art der Beschwerden, die
vATllige Therapieresistenz, das Verhalten und die fehlenden objektivierbaren Befunde



seien wesentliche Indizien daf AV, dass es sich wahrscheinlich um e ne anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung handle. Aus rheumatol ogischer-orthopAxadischer Sicht sei
der Beigeladene nicht arbeitsunfAchig.

3.4.9A A Aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten und auch in

Am bereinstimmung mit dem in Rechtskraft erwachsenen Urteil des hiesigen Gerichts vom
10. Dezember 2003 (Urk. 7/36) ist einerseits festzustellen, dass beim Beigeladenen bereits
ab 2001/2002 keine somatischen Befunde (mehr) vorlagen, auf welche die vonihm
geklagten Beschwerden hAxatten zurAY.ckgef AYzhrt werden kAfnnen. Deshalb schlossen
sAomtliche Amrzte - allenfalls nebst der Diagnose eines diffusen myofaszialen Schmerz-
bzw. Panvertebralsyndroms (Urk. 7/18a und Urk. 7/18) - einhellig auf eine psychische
Ursache und stellten jeweils mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit einzig auf eine
psychische Diagnose ab: Verdacht auf eine AnpassungsstAfrung (Dr. A. [ Urk. 7/18a]
und Dr.B.___ [ Urk. 7/18] ), Verdacht auf eine reaktive depressive Entwicklung (Dr.
B. [ Urk. 7/18]), eine AnpassungsstAfrung mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen
und Sozialverhalten gemArss ICD-10: F43.25 (Psychiater N. und Dr.G.___, Dr.
H._ undDr. Staub [ Urk. 7/18] ), eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (med.
pract. D. __ undDr.C.___ [ Urk. 7/16 ] ) sowie eine leichte depressive Episode mit
somatischem Syndrom bei diffusen Weichteilschmerzen (Dr. K.___ [ Urk. 7/15) ] .
Andererseits ist aber festzuhalten, dass zum Zeitpunkt des angefochtenen
Einspracheentscheides vom 20. Januar 2005 (Urk. 2) die Mehrheit der Aarztlichen Berichte
bereits veraltet waren, da sie mit Ausnahme des MEDA S-Gutachten allesamt aus den
Jahren 2000 und 2001 stammen.

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswerts des MEDAS-Gutachtens ist zu bemerken,
dass es zwar die Vorakten, die Anamnese und die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt
sowie auf allseitigen Untersuchungen (internistischen, rheumatol ogischen, psychiatrischen
und labortechnischen sowie radiologischen) beruht. Jedoch leuchtet es weder in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein noch enthAslt es begrAYandete
Schlussfolgerungen hinsichtlich des vorliegend rel evanten psychischen
Gesundheitszustandes des Beigeladenen. So hat sich Dr. K.____ in seinem Bericht vom 1.
Mai 2003 (Urk. 7/15) grundsAxtzlich darauf beschrAankt, die vom Beigeladenen geklagten
Beschwerden wiederzugeben, und es insbesondere unterlassen, sich kritisch mit dessen
Angaben auseinander zu setzen. Dazu hAztte er sich aber angesichts der aktenkundigen
Verdeutlichungstendenz des Beigeladenen (Urk. 7/15 Ziff. 2.1. S. 21 und 23 und Beilage zu
Urk. 7/18, SchreibenvonDr. E.___anDr. A, vom 2. Juli 2001 S. 1) sowie der
widersprAY.chlichen Angaben, welche dieser gegenAYber den verschiedenen ihn
begutachtenden Am rzte gemacht hat, veranlasst sehen mAYzssen. AnlAasslich der
Untersuchung durch Dr. K. hat der Beigeladene auf spezielles Befragen angegeben, er
sei hAaufig am Weinen, wAYarde sich aber seiner TrAanen schAamen (Beilage zu Urk.
7/15, Konsiliarbericht von Dr. K. vom 1. Mai 2003 S. 2 unten). GegenAYzber Dr. O,
gab er - angesprochen auf seinen GemAYiszustand - an, seit dem Unfall fA%hle er sich
nicht wohl, fAYzhle sich deprimiert, weine aber nicht, sondern sei still und schweigsam und
ziehe sich zurAY.ck (Urk. 7/15 Ziff. 1.2.4 S. 18). Ein weiterer Widerspruch, welcher keinen
Eingang in den Bericht von Dr. K.____ gefunden hat, zeigt sich in den Angaben des
Beigeladenen hinsichtlich seiner noch bestehenden K ontakte mit Kollegen. WAchrend er
gegenAYber Dr. O, noch ausfAYzhrte, dass er am Nachmittag meist spazieren gehe und
seine Kollegen treffe (Urk. 7/15 Ziff. 1.2.1 S. 15), gab er anlAnsslich der Untersuchung



durch Dr. K.____an, am Nachmittag schaue er wieder TV, dann gehe er etwas hinaus und
treffe sich selten einmal mit einem Bekannten. Seine gesellschaftlichen Kontakte hAatten
sich stark reduziert. Er sel meistens allein (Beilage zu Urk. 7/15, Konsiliarbericht von Dr.
K. vom1. Mai 2003 S. 2 Mitte).

AAAAAAAA ImWeiteren fehlt im Konsiliarbericht von Dr. K. vom 1. Mai 2003
(Beilage zu Urk. 7/15) auch eine Auseinandersetzung mit dem Verlauf und den Ergebnissen
der seit 28. Juni 2001 im Spital Y. durchgefAYzhrten GesprArachs- und
medikamentAfisen Therapie. GemArss dem Bericht des Spitals Y. vom 12. Dezember
2001 (Urk. 7/16) habe die medikamentA fise Therapie mit Saroten wegen gastrointestinalen
Nebenwirkungen abgebrochen beziehungsweise digjenige mit Zoloft nicht weiter gesteigert
werden kAfnnen (Urk. 7/16). Mit Blick auf die Empfehlung von Dr. K., wonach der
Beigeladene sich einer energischen medikamentA fsen, antidepressiven Behandlung zur
Reintegration in den Arbeitsprozess zu unterziehen habe, hAstte der begutachtende
Psychiater sich dazu Aaussern mAYsssen, ob dem Beigeladenen die Einnahme von
geeigneten Psychopharmaka trotz der sich daraus ergebenden Nebenwirkungen
AY.berhaupt zumutbar sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EsfAdlltim Weiteren auf, dasssich Dr. K. nicht abschliessend mit
den anders lautenden psychiatrischen Diagnosen und Vermutungen der behandel nden
beziehungswei se begutachtenden Am rzte auseinandergesetzt hat. Fraglich ist insbesondere,
wiesichDr. K. zuder vom Spital Y. erstellten Diagnose einer somatoformen
SchmerzstA frung gemAgss | CD-10: F45.4 (Urk. 7/16) und dem entsprechend
geAnusserten Verdacht von Dr. L.___in seinem Konsiliarbericht vom 29. April 2003
(Beilage zu Urk. 7/15) stellt. Ob Dr. K.____ davon ausgeht, dass neben der neu von ihm
erstellten Diagnose einer |eichten depressiven Episode mit somatischem Syndrom auch
noch eine somatoforme SchmerzstAfrung besteht, ist nicht klar. In diesem Zusammenhang
erwAchnte Dr. K. in seinem Bericht, dassim Mai 2001 der Verdacht auf eine
somatoforme SchmerzstAfrung aufgekommen und diese Diagnose im Dezember dessel ben
Jahres von psychiatrischer Seite aus bestAstigt worden sei. AnlArsslich der jetzigen
psychiatrischen Untersuchung werde beim Beigel adenen das Bestehen einer depressiven
Erkrankung leichteren Grades deutlich. Es sei diese depressive Erkrankung als

V erschlechterung seines psychischen Gesundheitszustandes zu bezeichnen und mAYzsse als
Hinweis fAYur eine weitere Chronifizierung seines Leidens gewertet werden. Als
somatische Auswirkung der depressiven Erkrankung nennt Dr. K.___ nur die geklagten
SchiafstAfrungen, die gelegentlichen Morgentiefs und den Libidoverlust. Die diffusen
Weichteilschmerzen werden dadurch aber nicht erkl Aort, weshalb das Vorhandensein einer
somatoformen SchmerzstA frung nicht gAenzlich ausgeschlossen werden kann.

AAAAAAAA Zudem gibt der Konsiliarbericht von Dr. K.____auch keine Antwort auf
die gemAoss der unter Erw. 2.1.1 dargelegten hAfchstrichterlichen Rechtsprechung zu den
psychischen GesundheitsschArden zu beantwortende Frage, inwieweit der Beigeladene
AY.ber Ressourcen verfAYgt, die esihm ermAf9glichen, seine Krankheit zu AYzberwinden
und seine noch vorhandene ArbeitsfAchigkeit zu verwerten. Dasselbe gilt in Bezug auf eine
alfAxallige Diagnose einer somatoformen SchmerzstA frung, welcher es jedoch - wie unter
Erw. 2.1.2 erwAghnt - nicht nur an einer durch ein psychiatrisches Gutachten erstellten
hinreichend gesicherten Diagnose fehlt, sondern auch an konkreten Angaben AYV.er die
Schwere des L eidens. Ebensowenig steht aufgrund der jetzigen Aktenlage fest, ob essich
bei der von Dr. K.___ diagnostizierten leichten depressiven Episode mit somatischem



Syndrom um eine von der alfA=llig vorhandenen SchmerzverarbeitungsstA frung

losgel Afisten und damit selbstArndigen Krankheit im Sinne einer KomorbiditAnt handelt.
Im Weiteren fehlen Angaben AYzber die genannten Kriterien, worausim Falle der
Verneinung einer KomorbiditAat geschlossen werden kA fnnte, dass dem Beigeladenen
eine Am berwindung der Schmerzen nicht mehr zumutbar ist.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dassDr. K. in seinem
Konsiliarbericht vom 1. Mai 2003 (Beilage zu Urk. 7/15), auf welchen sich das
MEDAS-Gutachten vollumfAenglich stAYitzt, mehr auf die subjektiven Angaben des
Beigeladenen abgestellt als sich in objektiver Weise mit dessen gesamtem
Aussageverhalten sowie den AV.brigen vorhandenen medizinischen Akten
auseinandergesetzt hat. Das MEDA S-Gutachten genAYgt aufgrund des Gesagten den
Anforderungen an taugliche Beweismittel nicht, weshalb weder der Gesundheitszustand
noch die sich daraus ergebende ArbeitsfAchigkeit in der angestammten sowie in einer

|lei densangepassten TAuxtigkeit rechtsgenAY.glich beurteilt werden kA finnen. Insofern steht
im jetzigen Zeitpunkt auch nicht fest, ob sich die psychische BeeintrAachtigung des
Beigeladenen tatsAachlich negativ auf dessen ArbeitsfAchigkeit auswirkt. In Anbetracht
dieser UmstAende drAengt sich die Einholung eines psychiatrischen Obergutachtens auf.
Dabei soll der Gutachter sich in Kenntnis und Auseinandersetzung mit sAemtlichen
vorhandenen medizinischen Akten AV.ber den psychischen Zustand des

Beschwerdef AVshrers Aoussern, eine klare Diagnose stellen und sich dabei auch mit der
neuesten Rechtssprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts [ EVG ] zu den
psychischen GesundheitsschArden (vgl. Erw. 2.1.1) und allenfalls auch mit derjenigen zu
den somatoformen SchmerzstAfrungen im Sinne der vorstehenden ErwArgungen Aaussern
(Erw. 2.1.2; vgl. BGE 131V 49, 130 V 399 Erw. 5.3.2). Danach hat die 1V-Stelle AYber
das L eistungsbegehren des Beigel adenen neu zu verfAYagen.

35A A A A Nach dem Gesagten ist der angefochtene Entscheid vom 20. Januar 2005
aufzuheben und die Sache zur ergAanzenden AbklAerung im Sinne der ErwArgungen an
die 1V-Stelle zurAYackzuweisen. Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen.

Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) haben die Parteien auf Antrag nach Massgabe ihres
Obsiegens Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Dieser
wird ohne RAYcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Den VersicherungstrAagern und den Gemeinwesen
steht der Anspruch auf Ersatz der Parteikosten in der Regel nicht zu (A8 34 Abs. 2
GSVGer).

AAAAAAAA ImVerfahren der Verwatungsgerichtsbeschwerde darf obsiegenden
BehAfrden oder mit Afffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der
Regel keine ParteientschA adigung zugesprochen werden. In Anwendung dieser
Bestimmung hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht der SUVA und den privaten
UV G-Versicherern sowie - von SonderfAzllen abgesehen - den Krankenkassen keine
Partei entschAadigungen zugesprochen, weil sie als Organisationen mit
Afiffentlichrechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 112 V 361 Erw. 6 mit
Hinweisen). Das hat grundsAstzlich auch fAYur die TrAagerinnen oder Versicherer der
beruflichen Vorsorge gemArss BV G zu gelten (BGE 128 V 133 Erw. 5b, 126 V 150 Erw.
4a, 118V 169 Erw. 7, 117 V 349 Erw. 8 mit Hinwelis).
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AAAAAAAA Vorliegend besteht kein Grund, von diesen GrundsAxrtzen
abzuweichen, weshalb der Beschwerdef AYzhrerin keine ProzessentschArdigung
zuzusprechen ist.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 20. Januar 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
vonL. neu verfAY.ge.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Eric Stern

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Guy Reich

- 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.



