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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4en ist, ob sich seit der VerfAY.gung vom 13. Dezember
2002 (Urk. 11/20), womit dem BeschwerdefAYzhrer auf der Basis eines InvaliditAntsgrades
von 40 % eine Viertel srente zugesprochen wurde, bis zum Erlass des Einspracheentscheides
vom 22. MAgrz 2005 der massgebliche medizinische und/oder wirtschaftliche Sachverhalt
in einer fAY4 den Rentenanspruch so erheblichen Weise geAandert hat, dass dem
Beschwerdef AYhrer nunmehr eine halbe Invalidenrente zusteht.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass sich gemAxss
dem von ihr in Auftrag gegebenen, umfassenden und interdisziplinAgren
ZMB-Verlaufsgutachten 2004 die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYZhrersin seiner
angestammiten TAxtigkeit um 10 % verschlechtert habe, der Beschwerdef AYuhrer in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit jedoch weiterhin zu 60 % arbeitsfAchig sei. Aufgrund der
vorliegenden medizinischen Unterlagen - insbesondere des von anerkannter Stelle
durchgef AYzhrten Gutachtens - gehe sie davon aus, dass genAYagend AbklAcrungen
vorgenommen worden seien, weshalb zu Recht auf die Einholung eines weiteren
Gutachtens durch eine UniversitAatsklinik verzichtet worden sei (Urk. 10).

geltend machen, dass sich seine Gesundheit insbesondere aufgrund der deutlichen
Coxarthrose rechts verschlechtert habe. Der behandelnde Facharzt, Dr. B, erachteihn
zu 100 % arbeitsunfAchig, und fAYur leichte TAxtigkeiten ohne Heben von Gewichten in
vorwiegend sitzender Position stelle dieser eine momentane ArbeitsunfAchigkeit von 70 %
fest. Das ZMB-V erlaufsgutachten 2004 rAcume demgegenAYzber eine Verschlechterung
der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVzhrers von 10 % in Bezug auf eine TAnstigkeit im
Baugewerbe ein. Es zeige jedoch nicht nachvollziehbar auf, wieso der BeschwerdefAYzhrer
fAYur andere Arbeiten nur zu 40 % in seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei. Die
Diagnosen des ZM B-Gutachtens 2002 und des ZM B-V erlaufsgutachtens 2004 seien nicht
deckungsgleich, sondern wAYarden beim Beschwerdef AYzhrer aufgrund der beginnenden
Coxarthrose rechts ein verschlechtertes Krankheitsbild zeigen. Aber auch bezAY.glich der
Nebendiagnosen seien VerArnderungen aufgef AYzhrt worden. Aufgrund dieser
WidersprAY.che sei ein erneutes Gutachten durch eine UniversitAstsklinik beizuziehen
(Urk. 1).

SAAAAAA

3.1A A A A Massgebend fAY4 die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdef AVhrersim Zeitpunkt der ursprAYinglichen RentenverfAY.gung vom 13.
Dezember 2002 (Urk. 11/20) war das ZM B-Gutachten 2002 (Urk. 11/34). Der



Beschwerdef AYhrer hatte bereits damals zur Anamnese erklAxrt, er leide unter dauernden
lumbalen RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine, sowohl ventral wie dorsal
bisin die Zehen, zudem verspAYire er ein Ameisenlaufen sowie Kraftlosigkeit in beiden
Beinen, so dass er nach einer Gehstrecke von zirka zehn Metern eine kurze Pause machen
und sich nach 150 m hinsetzen mAYsse. Er mAY.sse an StAfcken gehen, weil er infolge
SchwAzche in den Beinen auch schon gestAYarzt sei. Er verspAYare Schmerzen im ganzen
RAY.cken-, Nacken-, Schulter-, Ellbogen- und Kopfbereich, kA finne schmerzbedingt nicht
durchschlafen und leide unter zwischenzeitlichen, krampfartigen Muskel verspannungen am
ganzen KAfrper. Seine dauernden Schmerzen seien unertrAsglich, weshalb er nicht mehr
arbeiten kAfInne, nicht einmal die kleinsten Arbeiten im Haushalt (Urk. 11/34 Ziffer 2.3 S.
6f., vgl. auch Ziffer 3.2 S. 81.). Die Gutachter des ZMB kamen zum Schluss, dassim
somatischen Bereich einzig bescheidene degenerative VerAanderungen, wie eine leichte
Fehlhaltung der WirbelsAroule, vorliegen wAYarden, wobei diese Befunde den
BeschwerdefAVhrer in seiner ArbeitsfAchigkeit einzig bei kAfrperlicher Schwerstarbeit
mit ausgesprochener RAY.ckenbelastung einschrAanken wAY.rden. Aus somatischer Sicht
kA{Inne keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYVzhrers
bezAY.glich ale leichten, mittelschweren bis auch schweren kAfrperlichen TAatigkeiten
festsgestel It werden. Im Vordergrund des gesamten L eidens stehe el ne psychosomatische
Entwicklung mit deutlich histrionischen ZAYagen. Es |Aragen weder eine psychische
KomorbiditAxt - insbesondere auch keine Fibromyalgie - noch ein rheumatisches Leiden
vor. Zusammenfassend stellten die Gutachter des ZMB mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung mit der Differentialdiagnose einer dissoziativen StAfrung
(KonversionsstAfrung) sowie einer StAfrung durch Opioide. Die Gutachter stellten ohne
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit die Nebendiagnosen Verdacht auf eine histrionische
PersAfnlichkeitsstA frung, Adipositas (BMI 35,1), trophische StAfrung der Haut AYzoer
dem rechten Unterschenkel bel Status nach Weichteilverletzung 1991, Varicosis rechts,
arterielle Hypertonie, TabakstAfrung sowie Status nach Sakraldermoidoperation. Sie
erklAarten des Weiteren, dass die attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 50 % fAYur die
zuletzt ausgeAYbte TAxrtigkeit als Bauhilfsarbeiter in erster Linie auf die
psychosomatische und psychiatrische Problematik zurAY.ckzuf AYshren sai. In kAfrperlich
leichten bis mittelschweren TAxtigkeiten sei die ArbeitsfArhigkeit des

Beschwerdef AVzhrers - ebenfallsin erster Linie auf Grund seiner psychischen und
psychosomatischen Erkrankung - um 40 % eingeschrAankt. Die Gutachter betonen
abschliessend, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine Willensanstrengung zur zumindest
partiellen Am berwindung seines Leidens zumutbar sei (Urk. 11/34 S. 14 ff.)

3.2A A A A Der aktuelle Gesundheitszustand ergibt sich aus dem Bericht von Dr. B,
vom 11. November 2003 (Urk. 11/33) und aus dem ZMB-V erlaufsgutachten 2004 (Urk.
11/34).

3.21A A Dr.B.___ stelltein seinem Bericht vom 11. November 2003 eine deutliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AVuhrers seit dem
ZMB-Gutachten 2002 fest. Er diagnostizierte mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AYzhrers neu eine deutliche Coxarthrose rechts sowie eine
Femurpatellararthrose beidseits. Ferner diagnostizierte er eine PHS tendopathica rechts
akut, links chronisch bei subacromealer Verkalkung, ein Lumbovertebralsyndrom und ein
cervikospondylogenes Syndrom, bei einer Am berlagerung durch eine somatoforme



SchmerzstAfrung, eine trophische StAfrung der Haut am rechten Unterschenkel bei Status
nach leichter Verletzung 1991 und Varikosis rechts. Ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit stellte er die Nebendiagnosen Adipositas und arterielle Hypertonie (Urk.
11/33 S. 1). Dr. B.___ fA¥:hrte zum Befund insbesondere aus, das rechte HAYAtgelenk des
Beschwerdef AYhrers sei um 1/3 in der Innen- und Aussenrotation eingeschrAznkt und
beim linken HAY/ftgelenk liege eher eine spannungsbedingte BewegungseinschrAznkung
vor. Weiter erklAorte er, der Beschwerdef AV4hrer gehe am Stock und kAfinne sich weder
richtig bAY.cken noch in die Hocke gehen. Dr. B.__ beurteilte die ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVzhrers fAYur leichte TAxtigkeiten ohne Heben von Gewichten in
vorwiegend sitzender Position momentan zu 70 % eingeschrAcankt, ausser es gel Aange, die
Schulterproblematik und die cervikobrachialen Schmerzen in den nArchsten Monaten in
den Griff zu bekommen. Die Angabe einer besser geeigneten ErwerbstAatigkeit sei wegen
der momentanen akuten Schulter/Armsymptomatik noch nicht mAfglich. BezAY.glich
einer TAntigkeit als Bauhilfsarbeiter attestierte er dem BeschwerdefAYzhrer aufgrund der
zunehmenden somatischen und auch objektivierbaren Schmerzsymptomatik trotz der
psychischen Am berlagerung mit somatoformer SchmerzverarbeitungsstAfrung eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/33 S. 2). An anderer Stelle des selben Berichtes
vom 11. November 2003 attestiert er dem Beschwerdef AYzhrer bis 9. Juli 2003 in seiner
angestammten TAxtigkeit als Bauhilfsarbeiter eine 50%ige ArbeitsunfAshigkeit und ab 10.
Juli 2003 eine 100%ige ArbeitsunfAschigkeit (Urk. 11/33 S. 1). In der medizinischen
Beurteilung vom 11. November 2003 erklAxart er weiter, dem Beschwerdef AYzhrer sei in
behinderungsangepasster TAxrtigkeit vorlAaufig keine TAxrtigkeit mehr zumutbar (Urk.
11/33 S. 4).

3.2.2A A Im Vergleich zum ZMB-Gutachten 2002 wird im ZMB-V erl aufsgutachten 2004
neu - neben der nach wie vor bestehenden somatoformen SchmerzstAfrung - eine
beginnende Coxarthrose rechts al's Hauptdiagnose aufgefAYvzhrt (Urk. 11/32 S. 14).
Entgegen der Ansicht des Beschwerdef AYzhrers (vgl. Urk. 1 S. 4) stimmen die
Nebendiagnosen des ZM B-V erl aufsgutachtens 2004 im Wesentlichen mit denjenigen des
ZMB-Gutachtens 2002 A¥berein (Urk. 11/34). So wurde die |eichte Fehlhaltung der
WirbelsAaule bereits im ZMB-Gutachten 2002 erwAshnt (Urk. 11/34 S. 15), ebenso wie
die altersentsprechenden VerArnderungen im Bereiche der LWS (Urk. 11/34 S. 11).
Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Neben diagnosen gerade keinen Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit haben und damit invalidenrechtlich nicht relevant sind (vgl. dazu
auch Urk. 11/32 Ziffer 5 S. 15).

AAAAAAAA DemZMB-Verlaufsgutachten 2004 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdef A¥hrer gegenAYzber dem begutachtenden Arzt erklAart hatte, er leide an
dauernden Schmerzen im gesamten RAY.ckenbereich und in beiden Beinen, aber auch in
den HAY/ften und beidseits an den Knie- und Fussgelenken. Er leide ausserdem unter
Schulter- und Armschmerzen, rechts mehr als links. Seine Schmerzproblematik habe sich
deutlich verstAorkt, und er kAfnne nur noch kurze Distanzen (wenige 100 Meter) gehen,
wobei er sich ohne die AmerikanerstAfcke sehr unsicher fAYzhle, daer auch schon
gestAVurzt sei. Aufgrund der Schmerzen kAfinne er nicht durchschlafen und etwa alle drei
NA=rchte werde er von nAachtlichen KrAampfen geplagt. Zeitweise verspAYae er
messerstichartige Schmerzen in den Knien und HAYften, und dann kAfnne er sich nicht
mehr bewegen oder mAY.sse sich setzen. Er fA%hle sich depressiv, unnAY4z und habe sich
einmal vom Balkon stAYurzen wollen. Anschliessend sei er ambulant psychotherapeutisch



behandelt worden und nehme seither Fluoxetin einA (Urk. 11/32 S. 6f. und S. 8f.).

AAAAAAAA Zumrheumatologischen Befund ist dem ZMB-V erlaufsgutachten 2004
zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer einerseits auf seine Schmerzen fixiert
erscheine und andererseits recht diffus Auskunft gebe. Beim An- und Ausziehen der
Kleider - teilsim Sitzen, teilsim Stehen - habe der BeschwerdefA%zhrer die Arme ohne
Schmerzangabe in den Schultern frei einsetzen kAfnnen. Andererseits seien bei der
PrAYzfung der passiven Beweglichkeit der Hals-, Lenden- und BrustwirbelsAaule sowie der
rechten Schulter zum Teil massive Gegeninnervationen festgestellt worden, ebenso wie bel
der PrAv.fung des LasA "gue beidseits. Die HAY ftgel enksbeweglichkeit sowie die

K niegel enksbeweglichkeit seien aktiv fAYar Rotationen mittelgradig eingeschrAankt, wobei
auch hier der Grad der passiven Beweglichkeit wegen Gegeninnervation nicht habe
festgestellt werden kAfnnen (Urk. 11/32 S. 9f.). Im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung erklAarte der BeschwerdefAYzhrer, er habe AYzberall Arthrosen, Rheuma,
BandscheibenschAnden, gesamthaft sei sein ganzer Bewegungsapparat kaputt, es gehe ihm
ganz schlecht und er wAxre besser gestorben (Urk. 11/32 Ziffer 3.3 S. 11). GemAgss dem
ZMB-Verlaufsgutachten 2004 war der Beschwerdef AYzhrer auf affektiver Ebene klagsam,
wirkte bedrAY.ckt, aber gleichzeitig demonstrativ, stAfhnte wAzhrend der psychiatrischen
Exploration immer wieder in seinem Sessel und berichtete dann AYber gerade aufgetretene
Schmerzen, welche sich wie ein Messer im Hals, dann wieder im RAY.cken, anfAYzhlen
wAYirden. BezAYglich der psychiatrischen Befunde stellte der Psychiater des ZMB fest,
dass im Bereich der geklagten psychosomatischen Beschwerden ein unverAandertes Bild
vorhanden sei. Der Versicherte sei nach wie vor histrionisch strukturiert, allerdings sei er
etwas stAorker depressiv in seiner Stimmung als noch 2002. Insgesamt sei aber keine
wesentliche objektive Verschlechterung der Symptomatik festgestellt worden. Nach wie vor
stehe eine psychosomatische Entwicklung, deren Verlauf sich in den letzten zwei Jahren
weiter chronifiziert und fixiert habe, im Vordergrund (Urk. 11/32 S. 11 ff. und S. 15).

von RAfntgenuntersuchungen im November 2003 von Dr. B, festgestellte - beginnende
Coxarthrose rechts einen gewissen Einfluss auf die Neubeurteilung der ArbeitsfAchigkeit
habe. Die A¥rigen Befunde seien im Wesentlichen die gleichen wie bereitsim Jahre 2002.
Die diskrete Femoropatellararthrose und die PHS hActten keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/32 Ziffer 5 S. 15).

A AAAAAAA Abschliessend gehen die Gutachter infolge der beginnenden
Coxarthrose rechts, bei welcher von einer Progredienz (V erschlechterungstendenz)
ausgegangen werden mAYsse, von einer EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers im angestammten TAuxtigkeitsbereich im Baugewerbe von 60 % aus.

mittelschwere TAxtigkeiten sei nach wie vor ausschliesslich aufgrund der
psychosomatischen und psychiatrischen Symptomatik eingeschrArnkt, weshalb der
BeschwerdefAYzhrer aufgrund der faktisch unverAenderten Befunde weiterhin zu 40 % in
seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei. Insbesondere gelte nach wie vor, dass dem
Beschwerdef AYhrer aus medizinischer Sicht eine Willensanstrengung zur Am berwindung
seines Leidens zuzumuten sei (Urk. 11/32 Ziffer 6 S. 16).

4.A AAAAA BemVergleich der zwei ZM B-Gutachten aus den Jahren 2002 und 2004
fAxllt vorab auf, dass die anlArsdlich der Begutachtung von 2004 vom



Beschwerdef AVhrer geltend gemachten gesundheitlichen Beschwerden teilweise wAqrtlich
die selben Beschwerden sind, wie er sie bereits anlAasslich der Begutachtung im Jahre
2002 dargestellt hatte. Der Beschwerdef AYhrer machte insbesondere bereits 2002 geltend,
er kAfinne wegen seiner Schmerzen keiner TAxtigkeit mehr nachgehen (Urk. 11/34 S. 7).
An der subjektiven EinschAatzung seiner LeistungsfAchigkeit scheint sich somit beim
Beschwerdef AVhrer seit Zusprache der Viertelsrente mit VerfAY.gung vom 13. Dezember
2002 nichts verArandert zu haben. Die subjektive EinschArtzung der eigenen

L eistungsfAchigkeit ist fAYu die Beurteilung, ob im relevanten Zeitraum eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist, invalidenrechtlich jedoch nicht
entscheidend. Abzustellen ist allein auf die medizinische Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzustellen, dass seit der dem

Beschwerdef A%hrer mit VerfAYgung vom 13. Dezember 2002 zugesprochenen
Viertelsrente aufgrund eines InvaliditAstsgrades von 40 % sowohl im

ZMB-V erlaufsgutachten 2004 als auch im Arztbericht von Dr. B.__ vom 11. November
2003 mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit zusAstzlich neu eine Coxarthrose rechts
diagnostiziert wurde. DiesbezAY.glich ist von einer Am bereinstimmung der begutachtenden
Amrzte desZMB und Dr. B.____ auszugehen, auch wenn die EinschAatzungen von Dr.
B.__ und der begutachtenden Am rzte des ZMB betreffend den Grad der Coxarthrose
voneinander abweichen (Dr. B.____ spricht von deutlicher Coxarthrose, die Gutachter des
ZMB von beginnender Coxarthrose).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ferner besteht Einigkeit bezAYglich der nach wie vor bestehenden
Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich der Nebendiagnosen ist zu bemerken, dassDr. B,
neben der Coxarthrose rechts und der Am berlagerung durch eine somatoforme
SchmerzstAfrung grA fsstenteils die im ZMB-V erlaufsgutachten 2004 genannten
Nebendiagnosen seinerseits als Hauptdiagnosen auffAYzhrte. Mit diesen EinschrAankungen
gehen die beiden medizinischen Berichte im Wesentlichen vom grundsAxtzlich gleichen
Sachverhalt aus.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hingegen schAatzen die ZMB-Gutachter und Dr. B.____die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers unterschiedlich ein.

E.5

5.1A A A A Der Arztbericht von Dr. B.___ vom 11. November 2003 (Urk. 11/33) und das
ZMB-Verlaufsgutachten 2004 (Urk. 11/32) sind somit nach den vorstehend (vgl.
ErwAngung 1.3) dargestellten GrundsAatzen zu wAYadigen.

52A AAA Dr.B.__ Awoussertesichin seinem Arztbericht (Urk. 11/33) bezAY.glich der
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers einerseits widersprAY.chlich, indem er
erklAorte, dem BeschwerdefAYzhrer sei in behinderungsangepasster TAxtigkeit vorl Aaufig
keine TAxtigkeit zumutbar (Urk. 11/33 S. 4), ihm jedoch an anderer Stellein
behinderungsangepasster TAxrtigkeit eine 70%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert (Urk.
11/33 S. 2). Andererseits leuchtet auch nicht ein, wieso er den BeschwerdefAYVzhrer in
seiner bisherigen TAxtigkeit als Bauhilfsarbeiter bis Juli 2003 zu 50 % arbeitsunfAshig und
ab Juli 2003 zu 100 % arbeitsunfAchig erklAarte (Urk. 11/33 S. 1), nachdem er dem
Beschwerdef AYhrer in seinem Bericht vom 6. Juni 2000 (Urk. 11/39) bereits ab 13. MAgrz
1999 im angestammten TAxtigkeitsbereich eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert



hatte. Ferner ist aufgrund der Tatsache, dass der BeschwerdefAYzhrer bei Dr. B, nach
eigenen Angaben regelmAasssig ein bis zwei Mal pro Woche in Behandlung war (Urk.
11/32 S. 7), zu berA¥cksichtigen, dass Berichte des Hausarztes - wie auch des den
Beschwerdef AYhrer behandelnden Spezialarztes (Urteil des EVG in Sachen J. vom 17.
Juni 2004 Erw. 3.3, U 164/03) - mit Blick auf deren auftragsrechtliche Vertrauensstellung
mit ZurAY.ckhaltung zu wAYardigen sind (vgl. BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc mit Hinweisen).
Ausserdem hat sich Dr. B.____as Rheumatologe nicht mit dem Verhalten des

Beschwerdef AVzhrers ausei nandergesetzt. Trotzdem erklAsrte er, "aufgrund der
zunehmenden somatischen und auch objektivierbaren Schmerzsymptomatik™ (womit die
Coxarthrose gemeint sein dAYarfte) mAYisse davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdef AVhrer als Bauhilfsarbeiter trotz der psychischen Am berlagerung mit
somatoformer SchmerzverarbeitungsstA frung zu 100 % arbeitsunfAshig geworden sei.
Zudem stellt sich angesichts der durch die Gutachter des ZMB sowohl bei der
Untersuchung 2002 al's auch 2004 festgestellten starken Gegeninnervation bzw. nicht
optimalen Kooperation (Urk. 11/34 S. 11) des Beschwerdef AVzhrers die Frage, weshalb Dr.
B.__ ausfAVhrte, das rechte HAY/ftgelenk des BeschwerdefAYzhrers sei in der Innen- und
Aussenrotation zu 1/3 eingeschrAenkt, sich aber beim linken HAY/ftgelenk nicht AYiber
den Grad der EinschrAsnkung Arussert, sondern lediglich erklAart, die EinschrAankung
sei wohl eher spannungsbedingt. Da vorliegend der verschlechterte Gesundheitszustand
aufgrund einer Coxarthrose rechts geltend gemacht wird, wAgrre ein Vergleich der beiden
HAY4tgelenke allenfalls aufschlussreich gewesen. AuffAxllig ist auch, dass bei der
Untersuchung durch Dr. B.____ offenbar keinerlei Gegeninnervation festgestellt wurde.
Schliesslich zeigen dievon Dr. B.___ aufgefA%hrten Formulierungen und
EinschrAankungen "momentan”, "ausser es gelingt, die Schulterproblematik und die
cervikobrachialen Schmerzen in den nArchsten Monaten in den Griff zu bekommen" sowie
"die Angabe einer besser geeigneten ErwerbstAntigkeit ist wegen der momentanen akuten
Schulter/Armsymptomatik noch nicht mAfglich" denn auch die Unsicherheit von Dr. B
bei der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers und stimmen
insbesondere nicht mit der einzig neuen Diagnose einer Coxarthrose AVzberein. Esist somit
nicht nachvollziehbar, in welchem Grad die Coxarthrose die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AYzhrers in behinderungsangepasster TArtigkeit beeintrAachtigt und welcher
Anteil der EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit auf die Schulter/Armsymptomatik
entfAallt. Insgesamt kann aufgrund des Dargelegten nicht auf den Asrztlichen Bericht von
Dr.B.___vom 11. November 2003 abgestellt werden.

5.3A A A A Dasim Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte

ZMB-V erlaufsgutachten vom 2. Dezember 2004 berAY.cksichtigte - neben den aufgrund
ihrer eigenen, im Jahre 2002 durchgef AYzhrten Begutachtung von 2002 erstellten Akten -
dasvon Dr. B.___ verfasste Revisionsbegehren vom 25. September 2003, die neusten
RAfntgenaufnahmen des Beckens des Beschwerdef AYhrers vom 9. Juli 2003 sowie den
Arztbericht von Dr. B.__ vom 11. November 2003. Ebenso wurden die vom
Beschwerdef A¥hrer geltend gemachten Beschwerden (vgl. ErwAegung 3.2.2)A in die
Beurteilung einbezogen. Es kann somit festgestellt werden, dass das
ZMB-Verlaufsgutachten 2004 fAYzr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht und die medizinischen Vorakten wie auch die geltend gemachten
Beschwerden berAY.cksichtigt. Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein, und die darin
gezogenen Schlussfolgerungen sind begrAY.ndet. Es erfA¥41t somit ale



rechtsprechungsgemA ass erforderlichen Kriterien fAYa beweiskrAcftige Aarztliche
Entscheidungsgrundlagen (BGE 125 352 Erw. 3amit Hinweisen), weshalb den darin
enthaltenen AusfAYzhrungen voller Beweiswert zukommt.

AAAAAAAA Esbesteht somit kein Anlass, von den Schlussfolgerungen im

ZMB-V erlaufsgutachten 2004 abzuweichen, und esist seiner Beurteilung, wonach der
Beschwerdef A¥hrer in einer kAfrperlich leichten, wechsel belastenden und vorwiegend im
Sitzen auszuAYzbenden TArtigkeit weiterhin zu 60 % arbeitsfAchig ist, zu folgen. Es
erAV.brigt sich bei dieser Sachlage, ein weiteres Gutachten einzuholen, wie dies der
BeschwerdefAVshrer al's angezeigt erachtet hatte (Urk. 1 S. 3), da der rechtserhebliche
Sachverhalt hinreichend erstellt ist und von weiteren AbklAsrungen keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte BeweiswAYadigung: BGE 124V 94 Erw. 4b;
nicht publizierte Erw. 6.2 des Urteils 130 V 343, verAfffentlicht in SVR 2005 IV Nr. 8 S.
37 Erw. 6.2).

6AAAAAA

6.1A A A A Der Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers hat sich - abgesehen von
der beginnenden Coxarthrose rechts, welche sich gegenAYzber dem Gesundheitszustand
von 2002 lediglich bezAYglich einer TAxtigkeit als Bauarbeiter auswirkt - nicht wesentlich
verAandert. Nach wie vor steht eine psychosomatische Entwicklung, wie sie bereits 2002
diagnostiziert wurde, im Vordergrund, auch wenn sie sich gemAsss der Ansicht der
begutachtenden Am rzte des ZMB im Verlauf der letzten zwei Jahre chronifiziert und weiter
fixiert hat (Urk. 11/32 S. 15). Esist zu beachten, dass die ursprAY.ngliche Rentenzusprache
gerade wegen der psychischen Problematik erfolgte und die entsprechenden
EinschrAankungen hinlAenglich berAY.cksichtigt wurden. Nun genAY.gt gemAwss der
neuesten Rechtsprechung des EV G (vgl. ErwAxrgung 1.4) die Diagnose einer
somatoformen SchmerzstAfrung, wie sie beim BeschwerdefAYzhrer als Hauptdiagnose im
Vordergrund steht, grundsAastzlich nicht mehr, um eine lang dauernde, zu einer
InvaliditAnt fAYzhrenden EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit zu begrAY.inden. Wie
bereits ausgefAvuhrt (vgl. ErwArgung 3.2.2), wurde im ZMB-V erlaufsgutachten 2004 im
Bereich der geklagten psychosomatischen Beschwerden gegenAYiber 2002 ein
unverAandertes Bild festgestellt, und dem ZM B-Gutachten 2002 ist zu entnehmen, dass
beim BeschwerdefAYzhrer keine sonstige psychische KomorbiditAxt vorliegt (Urk. 11/34 S.
15). Chronische kA {rperliche Begleiterkrankungen, die sich auch auf eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit auswirkten, liegen beim BeschwerdefAYzhrer nicht vor,
ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens ist auch nicht ausgewiesen.
Insbesondere sind weder eine Eigenanstrengung noch eine Motivation des
BeschwerdefAVshrers, sich einer erfolgversprechenden medizinischen Behandlung zu
unterziehen, ersichtlich.

psychiatrischen Begutachtung des ZMB von 2004 festgestellten Chronifizierung und
Fixierung der Symptomatik - aus heutiger Sicht die vom EV G aufgestellten rechtlichen
Kriterien, welche ausnahmsweise alenfalls die Zusprechung einer Invalidenrente aufgrund
einer somatoformen SchmerzstA frung erlauben wAYzrden, gegeben sind, kann vorliegend
offen gelassen werden. Eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt
grundsAnxtzlich keine Anpassung des laufenden Rentenanspruches zum Nachteil der
versicherten Person (Thomas Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage,
Bern 2003, A§ 38 N 7). Es kann aber an dieser Stelle festgehalten werden, dass bei einer



Verneinung der oben gestellten Frage die Zusprechung einer halben Invalidenrente nur
zulAassig wAare, sofern beim BeschwerdefAYzhrer ein InvaliditAatsgrad von mindestens
50 % ohne die somatoforme SchmerzstA frung erreicht wAYarde. Auf jeden Fall ist dem
Beschwerdef AYhrer gemAass gutachterlicher Beurteilung (sowohl gemAxss
ZMB-Gutachten 2002 als auch gemArss ZMB-V erl aufsgutachten 2004) nach wie vor eine
Willensanstrengung zur Am berwindung seines Leidens und somit die Verwertung der ihm
verbliebenen RestarbeitsfAchigkeit von 60 % in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
ohne Weiteres zumutbar.

6.2A A A A Zwischen der VerfAY.gung vom 13. Dezember 2002 und dem
Einspracheentscheid vom 22. MAxrz 2005 hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYzhrers somit trotz der neuen Diagnose einer beginnenden Coxarthrosein
Bezug auf behinderungsangepasste TAatigkeiten nicht wesentlich verschlechtert. Auch
wurden in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin
behinderungsangepasster TArtigkeit keine Auswirkungen festgestellt.

6.3A A A A Schliesslich bleibt zu bemerken, dass eine VerAanderung der erwerblichen
Situation weder geltend gemacht wurde, noch Anhaltspunkte fAYur eine solche bestehen.
Demzufolge betrAagt der InvaliditAatsgrad des Beschwerdef AVshrers wie bis anhin 40 %
(vgl. Urk. 11/20 vom 13. Dezember 2002). Die Beschwerdegegnerin hat somit gestAYizt
auf das ZMB-V erlaufsgutachten 2004 nach dem im Sozial versicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 Erw. 5b) zu Recht
das Vorliegen eines Revisionsgrundes verneint. Der BeschwerdefAYzhrer hat somit
weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung, was zur Abweisung
der Beschwerde fAYzhrt.

A A A A A A ~

7.A A A AAA DadieVoraussetzungen zur GewArhrung der unentgeltlichen
VerbeistAendung gemAxrss A§ 16 des Gesetzes AVuber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) erfA¥dIt sind, ist Rechtsanwalt Dr. F. Breitenmoser in Gutheissung des
Gesuches vom 25. April 2005 (Urk. 1) als unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYur das
vorliegende Verfahren zu bestellen und bel diesem Ausgang des Verfahrens aus der
Gerichtskasse zu entschArdigen. Nach Einsicht in die K ostennote vom 17. August 2005
(Urk. 14) und in Anwendung von A§ 34 Abs. 1 und 3 GSVGer ist die EntschArdigung auf
Fr. 2'224.10 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

hingewiesen, wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die Vertretung verpflichtet
werden kann, sofern er in gA¥anstige wirtschaftliche VerhArltnisse kommit.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuches vom 25. April 2005 wird dem BeschwerdefAYzhrer
Rechtsanwalt Dr. F. Breitenmoser, ZAYurich, als unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das
vorliegende Verfahren bestellt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Dr. F. Breitenmoser, ZAYurich, wird mit Fr. 2'224.10 (inklusive Barauslagen



und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschArdigt.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Franz Breitenmoser

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

sowie

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen 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.



