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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 [ATSG]). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der
durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

1.2A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 1VG in der ab Januar 2004 gAY4tigen Fassung haben
Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
Zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid sind. Bis Ende
2003 war der Anspruch auf eine ganze Rente bereits bei einem InvaliditAatsgrad von 66

E.2
/

E.23

2.3.1A A Dadie MEDAS-Gutachter sAamtliche festgestellten kA frperlichen Befunde, so
neben der diagnostizierten chronischen Periathropathia humeroscapularis tendopathica links
(Urk. 10/21/1 S. 14) auch das chronische cervicothoracospondylogene bis -cephale
Schmerzsyndrom (Urk. 10/21/1 S. 13, Urk. 10/21/3 S. 4), in einen Zusammenhang mit dem
Schulterleiden und damit mit den erlittenen UnfAxllen brachten und in ihre
Zumutbarkeitsbeurteilung einbezogen (Urk. 10/21/1 S. 14 ff.), ist die aufgrund dieser
Beurteilung ermittelte BeeintrAachtigung in der ErwerbsfAchigkeit von 20 % (vgl. Urteil
des Prozesses Nr. UV.2004.000215, Erw. 2.5) in Bezug auf die kA {rperlichen
EinschrAankungen auch im vorliegenden Verfahren massgebend.

2.3.2A A Dieser InvaliditAatsgrad wurde im Unfallverfahren zwar erst fAYar die Zeit ab
Dezember 2000 relevant. Dennoch fAYzhrt er zum Schluss, dass dem BeschwerdefAYzhrer
schon in der Zeit davor alein aufgrund der kA9rperlichen Befunde keine Rente der
Invalidenversicherung zugesprochen werden kann.

A A A A A A A A

dem Beschwerdef A¥zhrer noch kAfrperlich strengere TAxtigkeiten im Rahmen des Profils
von Dr. G, vom Mai 1999 zugemutet werden konnten, auf jeden Fall nicht hAfher



gewesen sein konnte al's die nach dem Umstellungserfordernis ermittelten 20 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodannist davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer die
rentenausschliessende Erwerbsf Achigkeit bereits bei Ablauf des Wartgjahresim April 1999
- es steht fest, dassihm die angestammte TAxtigkeit, die Am berkopfarbeiten umfasst hatte,
nach dem Unfall vom April 1998 nicht mehr zugemutet werden konnte, wogegen er diese
TAatigkeit nach dem Unfall vom Oktober 1997 mit einer gewissen RAY.cksichtnahme bei
der Zuteilung schwerer Arbeiten wieder vollumfAenglich hatte aufnehmen kA fnnen (vgl.
die Angaben im Protokoll AVzber die Besprechung am Arbeitsplatz vom 25. Juni 1998, Urk.
14/54/83), so dass das Wartegjahr nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG mit dem Unfall vom April
1998 seinen Anfang genommen hatte - wieder erreicht hatte. Denn dieKlinik D.____ hatte
dem BeschwerdefA%hrer bei der Untersuchung vom April 1999 eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit AV angepasste TAxtigkeiten attestiert (Urk. 15/2) und hatte ihn
grundsAatzlich schon im Krankengeschichte-Eintrag vom 18. Januar 1999 (Urk. 15/1) als
arbeitsfAchig fAYur solche TAxtigkeiten erachtet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Schliesslich muss der Beschwerdef AYzhrer auch im Laufe des
nachfolgenden Chronifizierungsprozesses abgesehen von der Zeit um die Operation vom
Juni 2000 aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht grundsAatzlich als kAfrperlich
fAchig betrachtet werden, die nunmehr noch zugemuteten noch leichteren Arbeiten zu
verrichten. Daran Aandert nichts, dass ihm die SUVA von September 1999 bis Ende
November 2000 wieder Taggelder auf der Basis einer 100%igen beziehungswei se 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit gewAohrt hatte (vgl. die AusfAYzhrungen in der VerfAY.gung vom 14.
November 2000, Urk. 10/65/7). Denn da die Taggelder der Unfallversicherung
grundsAatzlich nach der ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAstigkeit bemessen
werden und solange gewAshrt werden, als die Heilbehandlung im Gang ist, muss die
InvaliditArtsbemessung nicht mit der Taggel dbemessung AYbereinstimmen. Im Am brigen
bestehen auch keine Anhaltspunkte dafAYr, dass der BeschwerdefAYzhrer, wiederum
abgesehen von der Zeit um die Operation vom Juni 2000, vorAY.ergehend in einem noch
hA flheren Masse kA frperlich eingeschrAankt gewesen wAxzre, als es der
Zumutbarkeitsbeurteilung im MEDAS-Gutachten und derjenigen von Dr. E.____und Dr.
L. imJahr 2001 entspricht. Vielmehr hatte die Operation vom Juni 2000 gemAzss den
AusfAYhrungen von Dr. G, im Bericht AV.ber die kreisAzarztliche
Abschlussuntersuchung vom 26. Oktober 2000 (Urk. 14/54/132) zu keiner massgeblichen
VerAanderung des Beschwerdebildes gef AYzhrt, so dass das nach dieser Operation erstellte
Zumutbarkeitsprofil im Wesentlichen schon fAYa die VerhAxltnisse vor der Operation
verbindlich gewesen sein muss.

E.24

2.4.1A A Mit dem Bericht von Dr. M. vom 3. November 2001 (Urk. 10/64 S. 5f.)
ergaben sich erstmals Hinweise darauf, dass sich zusAntzlich zum kA{rperlichen
Gesundheitsschaden auch eine psychische Problematik manifestiert haben kA fnnte. Im
Hinblick darauf war im Rahmen der MEDA S-Begutachtung eine psychiatrische
AbklAsrung erfolgt. WAshrend im Urteil des Prozesses Nr. UV.2004.00215 auf die
entsprechenden AbklAarungsergebnisse mangels UnfalladArquanz eines allfAslligen
psychischen Leidens nicht einzugehen war, sind Bestand und Auswirkungen eines solchen
Leidens fAYa den Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung von Bedeutung.



2.4.2A A Dr.Q.___ diagnostizierte im psychiatrischen Fachgutachten der MEDAS vom
24. November 2003 eine leichte depressive Episode (Code F32.0 der Internationalen
Klassifikation psychischer StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10) ohne
Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit (Urk. 10/21/4 S. 5). In der Gesamtbeurteilung folgten die
Gutachter dieser EinschAstzung und hielten fest, dass der BeschwerdefAYzhrer trotz der
leichten depressiven Episoden aus psychiatrischer Sicht in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht
beeintrAnchtigt sei (Urk. 10/21/1 S. 14).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer hatte gegen diese Beurteilung des
psychischen Gesundheitszustandes bereitsin einer zuhanden der SUV A verfassten und der
Beschwerdegegnerin ebenfalls zugestellten Stellungnahme vom 7. April 2004 (Urk.
10/65/5; vgl. auch das Schreiben des Beschwerdef AVuhrers an die Beschwerdegegnerin
vom 9. Juni 2004, Urk. 10/34) Einwendungen erheben lassen. Diese Einwendungen hatte er
in der Einspracheschrift vom 19. Januar 2005 wiederholt (Urk. 10/5 S. 2), und auch im
vorliegenden Verfahren liess der BeschwerdefAYzhrer auf MArngel in der psychiatrischen
Beurteilung durch die MEDAS hinweisen (Urk. 1 S. 3f1.).

2.4.3A A Solche MArngel sind tatsAachlich entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2 S. 4) auszumachen.

Q.____rein Aousserlich nicht als fertiggestelltes Dokument, sondern lediglich as Entwurf.
So blieb im Kapitel "Anamnese" der Abschnitt " Psychiatrische V orgeschichte
einschliesslich psychosozialer Rehabilitationsmassnahmen™ unbearbeitet; es figurieren dort
lediglich die Platzhalter "Bericht" (Urk. 10/21/4 S. 2). Ferner sind im Kapitel
"Untersuchung" im Titel b) verschiedene psychiatrische Zusatzuntersuchungen aufgezAchit
(Urk. 10/21/4 S. 5); wie der Beschwerdef AYzhrer in der Stellungnahme vom 7. April 2004
richtig bemerken liess (vgl. Urk. 10/65/5 S. 2), sind die Ergebnisse jedoch nicht
eingetragen, und es wird nicht klar, ob diese Zusatzuntersuchungen AYzberhaupt
durchgefAYzhrt worden sind. Die Natur eines noch nicht in der definitiven Fassung
vorliegenden Berichts zeigt sich schliesslich auch in der stehen gebliebenen Anweisung,
einen bestimmten Abschnitt in ein anderes Kapitel zu verschieben (Urk. 10/21/4 S. 4: "Bitte
diesen Teil in Kapitel 'Psychopathol ogische Befunde'!™).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ininhdtlicher Hinsicht vermisste der Beschwerdef AYzhrer zu Recht
eine Kontaktaufnahme mit dem behandelnden Psychiater Dr. M., der die Diagnose einer
chronischen Depression bel chronischen Schulterschmerzen gestellt und dem
BeschwerdefAVhrer eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit ab der Behandlungsaufnahme zu
Anfang Oktober 2001 attestiert hatte (Urk. 10/64 S. 5). Entsprechend den zutreffenden
Bemerkungen in der Stellungnahme vom 7. April 2004 (Urk. 10/65/5 S. 1f.) waren
nAamlich im Zeitpunkt der MEDAS-Begutachtung bereits gut zwei Jahre seit der
Erstellung des Berichtsvon Dr. M.___ vom 3. November 2001 verstrichen, und die
psychiatrische Krankengeschichte in diesem Zeitraum ist nirgendwo dokumentiert. Sieist
indessen fAVur die Beurteilung eines Rentenanspruches als Dauerleistung zweifellos von
Interesse. Hinzu kommt, dassDr. Q. auch auf die Angaben von Dr. M.___ aus dem Jahr
2001 nicht einging. Der Bericht als solcher wurde zwar im Gesamtgutachten
zusammengefasst (Urk. 10/21/1 S. 7), hingegen ist er im Fachgutachten von Dr. Q. nicht
erwAchnt; Dr. Q. gab die Feststellungen von Dr. M. (Antriebslosigkeit,
Suizidimpulse, zeitweiliger RealitAntsverlust, K onzentrationsstA frungen, mnestische
StAfrungen und eine deutliche Verwahrungsl osungstendenz; Urk. 10/64 S. 5 und S. 6), die



in einem deutlichen Gegensatz zu seinen eigenen Beobachtungen stehen (ordentliche
affektive SchwingungsfAchigkeit, keine psychomotorische Verlangsamung oder
Antriebslosigkeit, keinerlei erheblichen kognitiven Einbussen; Urk. 10/21/4 S. 4 und S. 5),
an keiner Stelle wieder und diskutierte sie dementsprechend auch nicht. Wenn Dr. Q.
unter diesen UmstArnden seine Beurteilung allein aufgrund seiner eigenen Erhebungen am
AbklAsrungstag, der geringen Frequenz der psychotherapeutischen Termine (alle zwei bis
drei Monate) und der Ergebnisse der |abortechnischen Messungen zur

M edikamenteneinnahme abgab, so erscheint dies tatsAachlich als unzureichend und zu
wenig schiAYzssig.

2.4.4A A Abgesehen davon, dass das psychiatrische Fachgutachten von Dr. Q. im
dargelegten Sinne mangel haft ist, waren im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Einspracheentscheids seit dessen Erstellung auch bereits wieder eineinhalb Jahre
vergangen. Am ber den psychischen Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrersin
neuerer Zeit Aausserte sich nun erneut Dr. M. im wAshrend des Einspracheverfahrens
eingereichten Bericht vom 21. Februar 2005 (Urk. 10/3/2). Dessen Beobachtungen stehen
hier in einem noch augenfAxlligeren Gegensatz zu denjenigen, dieDr. Q. im
psychiatrischen Fachgutachten der MEDAS festgehalten hatte. So fAYzhrte Dr. M. aus,
dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers schieichend verschlechtert habe
und diese Verschlechterung auf jeden Fall ab August 2004 definitiv feststellbar sei. Ab
diesem Datum habe die Besuchskadenz merklich zugenommen; derzeit finde die
psychotherapeutische Behandlung einmal wA fichentlich statt. Aufgrund der Erkrankung des
Beschwerdef AVzhrers sei es auch zur Trennung von der Ehefrau gekommen, und die
FAchigkeiten des Beschwerdef AYzhrers, sich selber zu versorgen, nAchmen zusehends ab,
seine mnestischen FAchigkeiten seien wesentlicher schwArcher geworden, das

K urzzeitgedAachtnis habe sich verschlechtert und der BeschwerdefAYzhrer bleibe
tagsAYzer oft stundenlang im Bett, so dass eine Hospitalisation in nArchster Zeit nicht
ausgeschlossen sai. In diagnostischer Hinsicht wiesDr. M.__ neu auf psychotische Anteile
der chronischen Depression hin und Arusserte zudem den Verdacht auf eine beginnende
dementielle Entwicklung, fAYa deren genauere AbklAzrung eine neurologische
Untersuchung einschliesslich einer Demenztestung durchzuf A¥hren wAzre (Urk. 10/3/2 S.
2f.). Ausserdem sprach Dr. M. von einer HAaufung psychischer Erkrankungen in der
Verwandtschaft (BrAY.der, Onkel und Tanten, Cousins und Cousinen) des
BeschwerdefAVzhrers (Urk. 10/3/2 S. 1), wogegen Dr. Q. noch festgehalten hatte, die
HereditAxt sei psychiatrischerseits unauffAsllig, die Geschwister und die Eltern des
Beschwerdef AVzhrers seien psychisch gesund (Urk. 10/21/4 S. 3; vgl. auch die Angaben im
Gesamtgutachten, Urk. 10/21/1 S. 8, und im rheumatol ogischen Fachgutachten, Urk.
10/21/3 S. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Auch zum psychischen Gesundheitszustand des BeschwerdefA¥zhrers,
wie er sich im Anschluss an die Begutachtung durch Dr. Q. vom November 2003
entwickelt hatte, bedarf es somit weiterer psychiatrischer AbklArrungen, dies entgegen der
Auffassung des RAD-Arztes Dr. U.___, der seine Stellungnahme vom 15. Juli 2005 (Urk.
10/2; vgl. auch deren Ambernahme in die BegrAY:indung des angefochtenen
Einspracheentscheids, Urk. 2 S. 4) offenbar allein aufgrund der vorhandenen Akten
abgegeben und nicht etwa RAY.ckfragenan Dr. M. und Dr. Q.___ gestellt hat.

2.45A A Die Beschwerdegegnerin wird demnach ein umfassendes psychiatrisches
Gutachten einzuholen haben, das sich auf die Entwicklung des psychischen



Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers im gesamten Zeitraum seit den UnfAxllen
der Jahre 1997 und 1998 erstreck.

25A A A A Ausdem neuesten Krankengeschichte-Eintrag der Klinik D.__ vom 10.
Januar 2005, den der Beschwerdef AYzhrer ebenfalls im Einspracheverfahren einreichen
liess (Urk. 10/3/1), ist sodann von einer weiteren Verschlimmerung der Schmerzsituation
mit AbklAzrungsbedarf hinsichtlich einer spondylogenen Problematik die Rede. Hier wird
die Beschwerdegegnerin sich bei der Klinik D.__ AV.ber die Ergebnisse dieser
AbklAsrungen und den weiteren Verlauf zu informieren haben, und hernach wird sie zu
entscheiden haben, ob neben der psychiatrischen Begutachtung noch weitere
AbklAsrungen in somatischer Hinsicht durchzuf AYzhren sind.

2.6A A A A Der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Juli 2005 ist damit
aufzuheben, und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit diese
die erforderlichen AbklAsrungen im Sinne der ErwArgungen durchfAYzhre und
anschliessend AYzber die AnsprAY.che des BeschwerdefAYzhrers neu verfAY.ge.

A A A A A A ~

3 AAAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef A%zhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die nach
dem zu beurteilenden Sachverhalt beziehungsweise nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien
nennen die ergArnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AYV4ber die GebAYzren,
K osten und EntschArdigungen vor dem Sozialversicherungsgericht) den Zeitaufwand und
die Barauslagen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung der massgeblichen Kriterien erscheint es als
angemessen, dem Beschwerdef AVuhrer eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'600.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 18. Juli 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese die erforderlichen AbklAarungen im Sinne der ErwArgungen durchfAYzhre und
anschliessend AYzber die AnsprAY.che des BeschwerdefAYzhrers neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Georg Biedermann unter Beilage je einer Kopie der Telefonnotiz vom 17. Januar 2006
(Urk. 12) und des Schreibens der Beschwerdegegnerin vom 18. Januar 2006 (Urk. 13)

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 15/1-10 (Akten aus Prozess Nr. UV.2004.00215)

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung
- SUVA



SAAAAAAAA Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde 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).

E.3
% gegeben, wogegen die Dreiviertelsrente noch nicht eingef AYzhrt gewesen war.

A A A A A A A A

Art. 16 ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (so genanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (so genanntes V alidenei nkommen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De Rentenanspruch entstent nach Art. 29 Abs. 1 IVG frAYzhestensin
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend
erwerbsunfAchig geworden ist (lit. a) oder wAzhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfAchig gewesen war (lit. b).
WAchrend bei der Ermittlung des InvaliditAatsgrades die HA fhe des Einkommens
massgebend ist, dasim Sinne der vorstehenden Definition der ErwerbsunfAzhigkeit auf
dem gesamten in Frage kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheitsschaden
angepassten zumutbaren TAxtigkeit erzielbar ist, beurteilt sich die ArbeitsunfAzhigkeit
(vgl. ab Januar 2003 Art. 6 ATSG) im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG nach der durch
einen Gesundheitsschaden bedingten Einbusse an funktionellem LeistungsvermA fgen, und
eskommt dabei in der Regel einzig auf die EinschrAankungen im bisherigen Beruf an (vgl.
BGE 105V 159 Erw. 23, 97 V 231 Erw. 2).

1.3A A A A Mit dem Inkrafttreten des ATSG sind die vorstehend definierten Begriffe der
ArbeitsunfAchigkeit, der ErwerbsunfAchigkeit, der InvaliditAat und des
InvaliditAatsgrades, die in den verschiedenen Zweigen des Sozial versicherungsrechts eine
Rolle spielen, einheitlich umschrieben worden. Inhaltlich hat sich aber gegenAYer den
Definitionen, wie sie vorher galten, nichts geAandert. Das EidgenA fissische
Versicherungsgericht hat dementsprechend auch die bisherige Rechtsprechung hierzu as
weiterhin anwendbar erklAart (vgl. BGE 130 V 343).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A Dasintertemporalrechtliche Prinzip, wonach grundsAstzlich digjenigen
RechtssA atze massgebend sind, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen
fAYhrenden Sachverhalts galten, und wonach somit der Rentenanspruch als Dauerleistung
nach den im Zeitverlauf jeweils gA¥dtigen Normen zu prA¥fen ist (vgl. BGE 130 V 445),



ist daher im vorliegenden Zusammenhang nur in Bezug auf die per 1. Januar 2004
geArnderten Rentenstufen von massgeblicher Bedeutung (vgl. hierzu auch lit. d-f der
Schilussbestimmungen der Am nderung vom 21. MArrz 2003).

1.4A A A A FAYu die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte
zugrunde liegen, ist das Gericht auf Angaben und Unterlagen von medizinischen
Fachpersonen, namentlich von Am rztinnen und Am rzten, angewiesen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist nach hAfchstrichterlicher Praxis entscheidend, ob der
Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder
der Expertin begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a).

2.

2.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob der BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

2.2A A A A Das Gericht hat im Urteil des Prozesses Nr. UV.2004.00215 heutigen Datums
zu prAYfen gehabt, ob seit der Zusprechung der 10%igen Invalidenrente der
Unfallversicherung mit unangefochten gebliebener VerfAY.gung der SUVA vom 15. Juli
1999 (Urk. 10/65/1) eine VerAanderung in den VerhAsltnissen eingetreten ist, welche die
ErhAflhung der 10%igen Rente des Beschwerdef AYzhrers rechtfertigt. Esist dabei zum
Schluss gelangt, dass sich der kAfrperliche Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers
im Zeitpunkt der Taggeldeinstellung durch die SUVA per Ende November 2000 mit
VerfAYagung vom 14. November 2000 (Urk. 10/65/7) gegenAYzber dem Zustand im
Zeitpunkt der VerfAY.gung vom 15. Juli 1999 insoweit verAandert habe, als eine
Chronifizierung der Schulterproblematik eingetreten sei, die eine Belastung im Rahmen des
kreisAorztlichen Zumutbarkeitsprofils im kreisAarztlichen Bericht von Dr. G, vom 6.
Mai 1999 (Urk. 15/4) nicht mehr erlaube, sondern die Umstellung auf noch leichtere
TAatigkeiten erfordere, wie sieim MEDAS-Gutachten vom 16. Februar 2004 al's zumutbar
erachtet (vgl. die Gesamtbeurteilung in Urk. 10/21/1 S. 15 und S. 17 und die Beurteilung im
orthopA adischen Teilgutachten in Urk. 10/21/5 S. 5) und im Jahr 2001 schonvon Dr. E.___
(Krankengeschichte-Eintrag der Klinik D.__ vom 19. MAxrz 2001, Urk. 10/22) und Dr.
L. (Notizen vom 2. April 2001, Urk. 15/9) beschrieben worden seien (Urteil des
Prozesses Nr. UV.2004.000215, Erw. 2.3.3). FAYa die nAchere BegrAYzndung kann auf
jenes Urtell verwiesen werden (Urteil des Prozesses Nr. UV.2004.000215, Erw. 2.3.2), das
der Beschwerdegegnerin ebenfalls zugestellt wird. Damit hat das Gericht implizit auch die
vorangegangene Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. G.____ vom 6. Mai 1999, auf der die
RentenverfAY.gung der SUVA vom 15. Juli 1999 basiert hatte, als schlAYssig
gewAYadigt; sie stimmt denn im Wesentlichen auch AY4oerein mit derjenigen im Bericht
der Klinik D.__ vom 23. Dezember 1998 (Urk. 10/24) und mit dem
Krankengeschichte-Eintrag der Klinik D.____ vom 26. April 1999 (Urk. 15/2; vgl. Urteil des
Prozesses Nr. UV.2004.000215, Erw. 2.2).
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