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Erwagungen

E.2
/

E.3

Prolongierte gemischte AnpassungsstA frung mit StAfrung der GefA¥hle und des
Sozialverhaltens (F43.23), andauernde PersA fnlichkeitsverArnderung nach psychischer
Erkrankung (F62.1) und anhaltenden somatoformen (undifferenzierten)
SchmerzverarbeitungsstA frungen (F45.4)"

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht sei dem BeschwerdefAYzhrer eine
kA{lrperlich leichte bis knapp mittelschwere TAuxtigkeit medizinisch-theoretisch
grundsAatzlich zumutbar. In seiner angestammten TAstigkeit al's Elektromonteur sei der
Beschwerdef AYhrer wegen der vorliegenden K niegelenksproblematik bei knienden
Arbeiten eingeschrAankt, was ungefAchr einem Anteil von 20 % entspreche. Die beim
Beschwerdef AVhrer ebenfalls vorhandene neuropsychische FunktionsstAfrung
begrAY.nde eine Arbeitsunf Achigkeit von heute 80 % und | Aengerfristig 70 %.
ErlAauternd fAYzhrten die Amrzte des | dazu aus, dass das arbeitsbezogene relevante
Problem des Beschwerdef AVzhrers in einer ausgeprAagten Chronifizierung der
Schmerzproblematik mit einem stark schonungsbetonten Umgang mit den Schmerzen
bestehe. Aufgrund der Schmerzproblematik habe der Beschwerdef AYzhrer nur bei wenigen
Tests bis ans kAfrperlich sichere Limit herangef Av4hrt werden kA fnnen. Die

L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AYzhrers sei daher nur als mAassig zu beurteilen.
Die Beobachtungen bei den Tests wAYarden auf eine deutliche Selbstlimitierung hinweisen.
Die Konsistenz bei den Test sei mArssig gewesen. Die demonstrierte Belastbarkeit sei als
minimal einzustufen. Aufgrund der Evaluation der funktionellen LeistungsfAzhigkeit
kAfnnten daher keine Aussagen gemacht werden zur ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVzhrers, weder in seiner angestammten noch in einer |eidensangepassten
TAastigkeit.

3.17A A Im Gutachten vom 27. Juli 2005 (Urk. 9/33) stellten die Am rzte der MEDAS mit
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit die folgenden Diagnosen:

intramuraler LAosiondesA A A A medialen Meniskus, diskreter Ruptur des vorderen
Kreuzbandesbei A A A A -A A St. n. diskreter Ruptur des medialen SeitenbandesA A A
AAAA -AA St n. meniskokapsul Aorer LAosion des medialen HinterhornsA A A A A
-A A St n. arthroskopischer Interventionam 11.12.02AAA A -A A St.n.
arthroskopischer Intervention am 20.06.03A A A A 2A A Mediaer Knieschmerz Knie



linksbei:AA A AA St n. Distorsionstrauma7.5.04A AA AAAA AA stn.
Arthroskopie 22.1.05 A A 3.A A Rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom
(ICD-10: M54.4) AA AA A -A A derzeit oligosymptomatisch und nicht limitierendA A
A A A -A A lechtgradig degenerative VerAanderungen der LWSA 4.A A

| ntermittierendes zervikospondylogenes Syndrom links (ICD-10: M53.1) A A -A A
degenerative VerAcnderungen der HWSA A A -A A redikulAcre Reizsymptomatik C7

C6/7 und leichter AAAAAAA AA ForaminastenoselinksA AA AAAAAAA
-A A WirbeIsAcuIenfehI haltung bei muskul Aorer Dekonditionierung A A ASAA

AAAAAAAA Inder angestammten TAuntigkeit als Elektromonteur mit der
Notwendigkeit der Einnahme von ungAY.nstigen Positionen und K niebel astungen und
damit fAYa kAfrperlich mittelschwer belastende TAntigkeiten beurteilten die Gutachter
den BeschwerdefAYzhrer noch zu 50 % arbeitsfAshig. Diese EinschrAankung bestehe seit
dem Unfall vom August 2002. FAYar kA{rperlich mittelschwere Verwei sungstAstigkeiten
bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 50 bis 80 % je nach Belastungsprofil. In kA{rperlich
leichten TAxgtigkeiten ohne schweres Heben und Tragen sowie ohne K niegel enksbel astung
durch IAengeres Gehen, Stehen, Treppensteigen oder Laufen auf unebenem Gel Aande sei
dem BeschwerdefAYzhrer ein volles Arbeitspensum zumutbar.

3.18A A Der Psychiater Dr.J.___ hielt in seinem Schreiben vom 25. August 2005 (Urk.
9/46) sowie vom 9. September 2005 (Urk. 9/38/8-11 = Urk. 3/7) zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdef AYzhrers an den Diagnosen gemAass Bericht vom 28.
August 2004 (Urk. 9/27/8-11) fest. Im Weiteren fA%hrte er aus, dank der psychopharmako-
und psychotherapeutischen BemAYzhungen habe eine weitere Verschlechterung verhindert
und eine gewisse Stabilisierung erreicht werden kAfinnen. Die chronischen kAfrperlichen
Beschwerden, insbesondere die Schmerzsyndrome, bewirkten unter anderem eine
Chronifizierung (zeitweise) sowie eine Verschlechterung der psychischen Beschwerden.
Aus psychiatrischer Sicht wAYarden gegenwA ertig weitere BemAYzhungen daran scheitern,
dass die Schmerzen persistierten und die versicherungsrechtlichen Fragen noch pendent
seien. Dr. J.__ beurteilte den Beschwerdef A¥hrer hA fichstens zu 30 % arbeitsfAchig.

3.19A A In seinem Bericht vom 13. September 2005 (Urk. 9/38/3-4) hat Prof. G.____beim
BeschwerdefAVzhrer die folgenden Diagnosen gestellt:

AAAAAAAAAAA "-AA Dlstorsogenusdex InveterataA AAA -A AA
Laesio ACL genus dex. InveterataAAAA -A AA Laesio MCL genusdex

-AAAA AA Synovitis genus dex. ChroniceA AAAA -A AA Gonarthross dex.
Gradusll A -A AA Arthroscoplagenus dex. et rearthroscoplafactaA A AA A A

AA A A A A -A A Spondyl 0sis, spondylarthrosis et uncarthrosis vertebrae
cervicalisA A A A -A A Pedes planovalgi et transversopani”



schwer eingeschrAankt. Schwere Arbeiten, bei welcher er mehr als fAYinf Kilogramm
tragen mAY.sse, seien ihm nicht mehr zumutbar. Im Weiteren kAfnne er weder
Treppensteigen noch auf steilen Ebenen gehen. Ebenso wenig sei ihm langes Sitzen
mAfglich. Er benAfttige stets Medikamente und Physiotherapie.

3.20A A LautDr.C.___ (Bericht vom 23. September 2005, Urk. 3/6) hat der
BeschwerdefAYhrer am 14. August 2002 einen Sturz von einer Leiter erlitten. Dabei habe
er sich Verletzungen am rechten Knie zugezogen. Ebenso sei er mit dem RAY.cken
aufgeschlagen. Trotz mehreren Behandlungen und Interventionen habe sich sein Zustand
AY.berhaupt nicht gebessert. Am 7. Mai 2004 sei der Beschwerdef AYzhrer eine Treppe
hinunter gestAYazt. Dabei habe er sich abermals am rechten und auch am linken Knie
verletzt. Der BeschwerdefAYzhrer leide nunmehr an einer alten LAasion im rechten Knie
mit InstabilitAst und einer Chondromalatie des lateralen und medialen Kondylus Tibiae,
einer chronischen Synovitis und einer Gonarthrose. Ebenso bestAY.nden beim
Beschwerdef A¥zhrer Diskusprotrusionen C6/C7, L3/L4, L4/L5 und L5/S1 mit Spondylose,
Spondylarthrose und Unkarthrose, am linken Knie eine vordere Kreuzbandl Aasion und eine
Hinterhornmeniskusl Arsion sowie eine Gonarthrose.

3.21A A Hinsichtlich der WirbelsAaule hat Prof. G.____in seinem Bericht vom 13. Juni
2006 (Urk. 3/3) angegeben, die Beschwerden im Bereich der LendenwirbelsAoule hAstten
sich seit einem Jahr und insbesondere seit drei Monaten verstAorkt. Die Schmerzen seien
seit dem Unfall vom 14. August 2002 vorhanden und wAYzrden bisin die Beine
ausstrahlen, mehr ins linke alsins rechte. Daraus wAYarden sich StA frungen beim Gehen
und Stehen sowie auch beim Versuch, die WirbelsAaule zu belasten, ergeben. Der
Beschwerdef AVshrer klage zudem AYzber eine SchwArche in den FAY.ssen, ausgeprAagter
im linken asim rechten. Er kAfnne nicht IAzanger in der gleichen Position sitzen und habe
MAY.he mit dem Aufstehen. Die Beschwerden im Kreuz hAztten nach dem Unfall vom 14.
August 2002 begonnen. Durch klinische Untersuchungen sei denn auch eine Verletzung der
WirbelsAnule festgestel It worden. Jedoch seien keine Bildaufnahmen gemacht worden. Mit
der Zeit hAxatten sich die Schmerzen verstAorkt, und seit letztem Jahr, insbesondere seit
drei Monaten, habe sich die Situation verschlechtert. Am 30. Mai 2006 sei daher ein neues
MRI gemacht worden, wobei die vorherigen Befunde bestAxtigt worden seien. Am 28.
April 2006 sai eine Elektromioneurographie (EMNG) gemacht worden. Daraus sei eine
Kompression der Nervenwurzel in der HAYhe L5-S1 beidseits sichtbar. Prof. G, stellte
daher neu die folgende Diagnose:

(EMNG Befund in der Beilage)A A A A A A A Discopathia C6-C7."

3.22A A Im weiteren Bericht vom 13. Juni 2006 (Urk. 3/2) hat Prof. G.____ an seinen bis
anhin gestellten Diagnosen im Wesentlichen festgehalten. Insgesamt ging er aber von einer
Verschlechterung der Situation aus und hielt die Arbeits- und LeistungsfAehigkeit des
Beschwerdef A¥hrers in einem erheblichen Masse fAYa eingeschrAsonkt.

3.23A AAAAAAA Aufgrund des EMNG-Befundes vom 1. Juni 2007 kam Dr. M.
zum Schluss, dass beim BeschwerdefAYzhrer schwere chronische, proximale, axiomische,
neurogene L Aosionen der Nervenwurzel C6-C7 links, C7 beidseits und L5-S1 rechts



vorhanden seien. Damit habe sich die Situation seit der letzten EMNG verschlechtert (Urk.
12).

3.24A AAAAAAA Aufgrund der am 1. Juni 2007 durchgefAl/ahrten

Ultraschal luntersuchung der HalswirbelsAaule des BeschwerdefAYzhrerskam Dr. N,
zum Schluss, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine extravaskul Aare kompressive eventuell
degenerative VerAanderung an der Halswirbel sAaule und eine Hypertrophie des Muskulus
Scalenus oder des Muskulus Longus Calli, vorliege (Urk. 13).

3.25A A Dr.O.___ hatin seinem Bericht vom 9. Juli 2007 (Urk. 18) zuhanden von Dr.
P.___ angegeben, dass der BeschwerdefAYhrer an einem chronifizierten,
sensomotorischen, axonalen und demyelinisierenden Reiz- und Ausfallsyndrom L5 links,
einer LAosion der Wurzel S1 rechts, bilateralen Zervicobrachialgien, Kopfschmerzen vom
Drucktyp mit Am bergang zu einer MigrAene, rezidivierenden Drehschwindel attacken und
rezidivierenden StAYirzen mit Bewusstlosigkeit sowie einer Depression leidet.

3.26A A GemAurss dem Bericht von Dr. Q. vom 6. August 2007 (Urk. 19) steht der
Beschwerdef AYhrer wegen seiner Unfall- und Rheumaleiden seit 2004 bei ihr in
Behandlung. Sie stellte bei ihm folgende Diagnosen:

AAAAAAAA AA "-AA Chronisches Reizknie rechts bei anteromedialer
InstabilitAst nach Zerrung A A A und partieller Ruptur des vorderen Kreuzbandes und
medialen A AAAA A A Seitenbandes, Chondromalazia medial und lateral, Gonarthrose,
StatusA A A A A A nach Arthroskopie 2002 und 2004 -A A A Gonarthrose links bei
lateraler InstabilitAat und Status nach lateraler AA A A A A A Meniskektomie 2005 -A
A A Chronisches sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom L5 linksbei A A A A

Oestochondrosen L4/S1, Discushernie L5/S1 sowie L4/5, AAAAAAA AA
elektromyographlsche LAasion der Wurzel Sl rechtsAA A -AA Chronlsch&s

und Protrusi on C6/7 sowie C5/6, intermitti erend A A AAAAA AA
cervicoradikulAzres Reizsyndrom C7 links, Foraminalstenose C6/7A -A A A

K opfschmerzen vom Drucktyp mit Ambergang zu einer MigrAaneA A A -A A
Rezidivierender Drehschwindel mit StA¥azen A - A A Depressive Entwicklung."

AAAAAAAA Inletzter Zeit seien immer Afffter Schwindel attacken mit wiederholten
StAYarzen aufgetreten, wobei eine Epilepsie ausgeschlossen worden sei. Er fAYzhle sich
unsicher und klage AYV.ber Orientierungsprobleme nach den Schwindelattacken sowie
zunehmende Kopfschmerzen, die tagelang anhielten. In Anbetracht der gesamten Situation
ging Dr. Q. davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer adaptierten TAstigkeit
ohne Belastung der unteren ExtremitAaten sowie des RAY.ckens fAYur 40 % arbeitsfAchig
sei. Demnach sei der BeschwerdefAYzhrer zu 60 % invalid.

E.4

4.1A A A A Bei der WAYardigung der medizinischen Akten fAallt auf, dass diese aus
somatischer Sicht weder betreffend die Diagnosen noch die EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit AYzbereinstimmen. Diese Diskrepanzen ergeben sich vor allem aus den
vom Beschwerdef A¥zhrer im Einsprache- und Beschwerdeverfahren eingereichten
Berichten von Prof. G, (Urk. 9/30, Urk. 9/38/3-6, Urk. 9/38/13-19, Urk. 9/41, Urk. 3/2)
undvonDr. Q. (Urk. 9/38/23 und Urk. 19) sowievon Dr. C.____ (Urk. 3/6) im Vergleich
zu den fAYar das vorliegende Verfahren relevanten Akten der SUVA (Urk. 9/27/15-18 und



Urk. 9/27/5-6) sowie dem Gutachten der MEDAS (Urk. 9/33). Am bereinstimmend ergibt
sich jedoch aus den medizinischen Akten, dass der Beschwerdef AVzhrer an Schmerzen in
den Knien und der WirbelsAaule leidet. Zudem ist er psychisch beeintrAachtigt. Im
Weiteren steht es fest, dass sich nicht sSAamtliche geklagten Beschwerden mit einem
objektiven Befund erklAoren lassen. Ausser Frage steht im Weiteren, dass sich die
Diskrepanz zwischen objektiven Befunden und subjektiv angegebenen Beschwerden nur im
psychiatrischen Kontext erkl Aaren |Aasst, mithin stellten sAamtliche die

Beschwerdef AYzhrerin behandelnden oder untersuchenden Am rzte eine Somatisierungs-
und Ausweitungstendenz bei einer mittelgradigen Depression fest (Urk. 9/27/8-11, Urk.
9/33, Urk. 9/45, Urk. 9/46 und Urk. 9/50). Abweichend prAosentieren sich die
Beurteilungen hinsichtlich der noch zumutbaren ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat sich bel ihrem Entscheid vollumfAeanglich
auf das Gutachten der MEDAS abgestA Yzt (Urk. 9/33, Urk. 9/35/4 und Urk. 9/60/4) und
ist davon ausgegangen, dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner angestammten TAstigkeit
noch zu 50 % und in einer leidensangepassten vollstAandig arbeitsfAchig sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Streitigund zu prAYienist, ob die Expertise als beweistauglich zu
qualifizieren ist.

42A A A A

421AAAAA A A A ZunAxchst ist festzustellen, dass das Gutachten der MEDAS auf
den internistischen, rheumatol ogischen, orthopAadischen und psychosomatischen
Untersuchungen der jeweiligen Gutachter beruht und darin ebenso die Anamnese und die
geklagten Beschwerden sowie grundsAstzlich auch die medizinischen Akten
berAY.cksichtigt wurden. Jedoch hat weder der Rheumatologe, Dr. med. DD, , Oberarzt
Rheumatol ogische UniversitAatsklinik, H.__, noch der OrthopAade Dr. med. EE.___,
Oberarzt, OrthopArdische Klinik, Kantonsspital FF.___, die Videoaufnahmen der am
rechten Knie des BeschwerdefAYzhrers durch Prof. G, durchgefAYshrten Arthroskopie
vom 8. Mai 2004 gesichtet. Trotzdem kann nicht gesagt werden, dass die entsprechenden
Ergebnisse nicht in die Beurteilung der MEDAS Am rzte eingeflossen sind. Obwohl der
Rheumatologe Dr. DD.____in seinem Teilgutachten vom 15. Dezember 2004 empfohlen
hat, die Videoaufnahme im Hinblick auf organisch nachvollziehbare LArsionen am rechten
Knie des Beschwerdef AVshrers zu sichten (Urk. 9/33/21), ist esin der Folge nicht dazu
gekommen. GemAass Angaben von Dr. EE.___ lagen ihm die Videoaufnahmen nicht vor
(Urk. 9/33/29). Jedoch stand dem OrthopAraden der Bericht von Prof. G, vom 31.
August 2004 zur VerfAY.gung, worin die Befunderhebung der Arthroskopie des rechten
Kniesvom 8. Mai 2004 und die daraus resultierenden Diagnosen festgehalten sind (Urk.
9/38/13-14). Dazu hat der orthopArdische Gutachter denn auch nachvollziehbar Stellung
genommen und in seiner Beurteilung ausgefAYzhrt, dass hinsichtlich der Befunderhebungen
an den Knien des Beschwerdef AYzhrers eine gewisse Diskrepanz zwischen ihm und Prof.
G.___ bestehe. Dievon Prof. G.___ diagnostizierte InstabilitAat des rechten Kniegelenkes
mit zweifach positivem Lachmann, zweifach positivem Schubladen-Test und zweifach
positiver medialer Amffnung und der damit verbundenen Beurteilung der EinschrAsnkung
der Arbeits- sowie LeistungsfAzhigkeit kAfinne er aufgrund seiner heutigen
Befunderhebung nicht bestAatigen. Vielmehr stehe sein Untersuchungsergebnis des rechten
Knies des Beschwerdef A¥hrersim Einklang mit demjenigen von Dr. U.__ der Uniklinik
W. __ vom 3. MAgarz 2004 (Urk. 9/22/8-9). Dr. U.___ konnte anlAssdlich der klinischen
Untersuchung des Beschwerdef AVuhrers kein strukturelles Korrelat fAYar die geklagten



Beschwerden am rechten Knie finden. Diese Befunderhebungen sowie auch digjenigen von
Dr. EE.___stimmen mit denjenigen in den Berichten des SUVA-Kreisarzt Dr. X.____vom
13. April 2004 (Urk. 9/22/3-6) und vom 25. Juni 2006, worin sich dieser einlAosslich mit
der Videoaufnahme der Arthroskopie des rechten Knies vom 8. Mai 2004
auseinandergesetzt hat (Urk. 9/27/5-6), AYzberein. Dass der rheumatol ogische Gutachter

Dr. DD.___ eine gegenAYzer den Vorbefunden neu aufgetretene vordere Schublade am
rechten Knie des BeschwerdefAYzhrers feststellte (Urk. 9/33/20), spielt keine Rolle, denn
durch seine Empfehlung, eine ergAanzende orthopA edische Begutachtung mit Sichtung der
Videoaufnahmen der Arthroskopie des rechten Knies vom 8. Mai 2004 zur KIAsrung der
Frage des Vorliegens einer organisch nachweisbaren L Aasion einzuholen, relativierte er
seine Feststellung. DaDr. EE._ am rechten Knie des BeschwerdefAYhrers keine vordere
Schublade feststellen konnte und ein solcher Befund gemArss SUVA-Kreisarzt auch den
Videoaufnahmen vom 8. Mai 2004 nicht zu entnehmen ist (Urk. 9/27/5-6), ist dessen
Schlussfolgerung, wonach die Insertion des vorderen Kreuzbandes nicht gerissen, sondern
bloss proximal gelockert ist, durchaus nachvollziehbar.

AAAAAAAA Abweichend zum MEDAS-Gutachten haben Prof. G.____ (Urk.
9/38/3-4, Urk. 9/38/13-14, Urk. 9/38/15-16, Urk. 9/41, Urk. 3/2) und die den

Beschwerdef AVhrer behandelnden Amrzte, Dres. Q. und C.___ (Urk. 9/38/23, Urk.
9/47 und Urk. 19), die Diagnose einer Gonarthrose an beiden Knien gestellt. Sowohl den
Berichten von Prof. G.__ vom 8. Mai 2004 (Urk. 9/38/15-16) und vom 31. August 2004
(Urk. 9/38/13-1) als auch denjenigen von Dres. Q. sowieC.____ fehlen Angaben
darAYzber, gestAVizt auf welche Befunde sie zu diesem Schluss kamen. Zudem steht dieser
Diagnosestellung die Beurteilungvon Dr. Y. vom 1. April 2004 (Urk. 9/27/21 und Urk.
9/27/22) entgegen, welcher im Rahmen seiner Untersuchung der beiden Knie des
Beschwerdef AVhrers Ende MAxrz 2004 mittels MRI nicht einmal eine beginnende
arthrotische VerAonderung festzustellen vermochte. Ebenso wenig konnte SUVA-Kreisarzt
Dr. X.___insener Stellungnahme vom 25. Juni 2004 (Urk. 9/27/5-6) dievon Prof. G,
gestellte Diagnose bestAstigen. Vielmehr verwarf er das Vorliegen von Gonarthrosen
ausdrAY.cklich. Vor diesem Hintergrund kann auch diesbezAY.glich nicht auf die
anderslautenden Berichtevon Prof. G.___ und Dres. Q. sowie C.___ abgestellt werden,
mithin ist das MEDAS-Gutachten auch in diesem Punkt nicht zu beanstanden.

AAAAAAAA Auchhinsichtlich deslinken Knies besteht ein Widerspruch zwischen
den anlAasslich der Arthroskopie des linken Kniegelenks am 22. Januar 2005 von Prof.
G.____gemachten und im nAamlichen Bericht festgehaltenen Befunderhebungen (Urk.
9/38/19) sowie den klinischen Untersuchungsergebnissen vom 7. Februar 2005 durch den
orthopAadischen MEDA S-Gutachter, welcher weder eine positive vordere Schublade noch
einen einfach positiven Lachmann-Test noch einen einfach positiven Valgusstress-Test
bestAntigen konnte. Angesichts des Ergebnisses des MRIs vom linken Knie im Juni 2004,
woraus keine Anzeichen fAYa eine signifikante Kniebinnenl Arsion bei weitgehend
unauffAxlligen VerhAxltnissen ersichtlich gewesen waren (Urk. 9/33/29), sind die
unauffAxlligen Befunderhebungen am linken Knie des Beschwerdef AYzhrers durch Dr.
EE.___ durchaus stimmig. Dies gilt insbesondere deshalb, weil nicht davon auszugehen ist,
dass sich die Situation am linken Knie sait Juni 2004 (MRI-Aufnahme) verschlechtert hat.
Denn so ging Prof. G.____ schon in seinen Berichten vom 28. Dezember 2004 (Urk. 3/9/2)
und vom 13. September 2005 (Urk. 9/38/3) davon aus, dass die Beschwerden am linken
Knie bereits seit Mai 2004 vorhanden und auf den Unfall vom 7. Mai 2004



zurAY.ckzuf A¥hren sind. Ebenso vermochte der Rheumatologe Dr. DD._ keine
auffAxalligen Befunde am linken Knie des Beschwerdef AYzhrers zu erheben (Urk. 9/33/18).
Angesichts der dargelegten Ergebnisse der klinischen Untersuchungen durch den Gutachter
Dr. EE.___ und der WAYardigung des MRIs vom Juni 2004 sowie dem Umstand, dass eine
Verschlechterung der Beschwerdesituation seither ausgeschlossen werden kann, hAstte die
Sichtung der Videoaufnahmen der Arthroskopie vom 22. Januar 2005 an den
Schlussfolgerungen der MEDA S-Gutachter auch hinsichtlich des linken Knies des
Beschwerdef AVzhrers nichts geAandert. Entgegen den AusfAYzhrungen in der Beschwerde
kann gesagt werden, der Gutachter Dr. EE._ habe die Angaben des Beschwerdef AVzhrers
AYiber die Beschwerden im linken Knie nicht berAYacksichtigt (vgl. Urk. 9/33/28).
Vielmehr ist angesichts der dargel egten Ergebnisse der objektiven Befunderhebungen
davon auszugehen, dass die am linken Knie geklagten Beschwerden hauptsAachlich im
beim BeschwerdefAYzhrer vorhandenen psychischen Beschwerdekomplex aufgehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andiesem Ergebnis vermAfgen auch die im Verlaufe des Einsprache-
und des vorliegenden Verfahrens vom Beschwerdef AYzhrer eingerei chten medizinischen
Berichte (Urk. 9/38/3-6, Urk. 9/38/23, Urk. 9/41, Urk. 9/45, Urk. 3/2, Urk. 3/3, Urk. 3/6 und
Urk. 19) nichts zu Aandern. Denn so gehen weder aus den Berichten von Prof. G, noch
aus denjenigen der den BeschwerdefAYzhrer behandelnden Am rzte neue Erkenntnisse
hervor oder wecken diese begrAYandete Zweifel an den Schiussfolgerungen des
MEDAS-Gutachten in Bezug auf die Kniebeschwerden.

A AAAAAAA Demnach kann hinsichtlich der Diagnosen betreffend die Knie auf das
Gutachten der MEDAS abgestellt werden. Vor diesem Hintergrund kann auch der
entsprechenden EinschArtzung der noch vorhandenen ArbeitsfAchigkeit durch den
orthopA adischen Gutachter gefolgt werden, wonach der Beschwerdef AVuhrer fAYur

mittel schwere Arbeiten je nach Belastungsprofil zwischen 50 % und 75 %, und in alen
kA{lrperlich leicht belastenden TAxtigkeiten ohne schweres Heben und Tragen sowie ohne
besondere K niegel enksbel astung durch |Aengeres Gehen, Stehen, Treppensteigen oder
Laufen vollschichtig arbeitsfAchig ist (Urk. 9/33/31). Angesichts des Umstandes, dass zur
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit vorliegend - und diesim Gegensatz zum
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren (Prozess-Nr. UV.2006.00246) - nicht nur die
Beschwerdesituation am rechten, sondern auch am linken Knie relevant ist, steht die
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit des SUVA-KreisarztesDr. X, vom 25. Juni 2004
(Urk. 9/27/5-6), wonach der BeschwerdefA¥zhrer in seiner angestammten TAuxtigkeit als
Elektromonteur bei der FirmaA.__ AG vollumfAenglich arbeitsfAchig sei, nicht im
Widerspruch zu derjenigen des orthopArdischen Gutachters. Zu berAYacksichtigen ist
zudem, dass die TAntigkeit des BeschwerdefAYVzhrers al's Elektriker bei dieser Firmaals
kA{lrperlich leicht bis mittelschwer und nicht als rein mittelschwere Arbeit zu qualifizieren
war. So hatte der Beschwerdef AVzhrer gemAwss den Angaben dieser Arbeitgeberin
vornehmlich Installationen (Steckdosen, Lichtanschl AYzsse etc.), Spitz-, FrAzs- und
Bohrarbeiten sowie Kabeltrassee- und Kabeleinziehmontagen zu verrichten. Diese Arbeiten
habe er etwa zu 80 % im Stehen ausgeAYibt. Die restliche Zeit musste er im Gehen
arbeiten. Kniende Arbeiten hatte er nur selten auszuf AYzhren. Er musste Gewichte bis 10
Kilogramm und nur selten solche bis zu 50 Kilogramm heben und tragen (vgl. heutiges
Urtell im Prozess-Nr. UV.2006.00246).
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42.2A A A AAAAA Hinsichtlich der Wirbel sAaulenbeschwerden hat sich der
Rheumatologe Dr. DD.__ nebst seinen eigenen klinischen Untersuchungen (Urk. 9/33/18)



insbesondere auch auf bildgebende Befunderhebungen (konventionelle Aufnahme der HWS
vom November 2002, thorakolumbale Computertomographie [CT] vom September 2003,
MRI der HWS und der LWSvon Dr. CC.___ vom 26. November 2004 [Urk. 9/38/19])
gestAVitzt. So kam er zum nachvollziehbaren Schluss, dass beim BeschwerdefAYzhrer ein
rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom sowie ein intermittierend
zervikospondylogenes Syndrom links vorliegen, mithin zwar degenerative
VerAanderungen vorhanden sind, jedoch kein Nerv in Mitleidenschaft gezogen worden ist.
Der Beschwerdef AYzhrer macht geltend, dass die Diagnosestellung von Dr. DD, falsch
sei, was sich aus spAateren Untersuchungen der WirbelsAoule ergebe (Urk. 1 S. 4).
Aufgrund der Angaben im Bericht von Prof. G.__ vom 13. Juni 2006 (Urk. 3/3), wonach
gemAass des am 28. April 2006 durchgefAYhrten EMNGSs nunmehr auch noch eine
Kompression der Nervenwurzel auf der HAhe L5-S1 vorliege, stellt sich die Frage, ob sich
beim BeschwerdefAYzhrer hinsichtlich der LendenwirbelsArule bis zum vorliegend
relevanten Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheides am 4. Juli 2006 (Urk. 2), bis
zu welchem VerAanderungen des Sachverhaltes noch zu berAYacksichtigen sind (BGE 130
V 140 Erw. 2.1 mit Hinweis), eine relevante Verschlechterung an der WirbelsAaule
eingestellt hat. ZunAxrchst ist festzuhalten, dass sich der Bericht AYer das EMNG vom 28.
April 2006 nicht in den Akten befindet, sich aber die fragliche Diagnose nebst derjenigen
einer schweren chronischen proximalen axiomischen neurogenen L Azsion auf der HAfhe
der Wurzel C6-C7 links und C7 beidseits und ein Hinweis auf eine Verschlechterung der
Situation dem Bericht von Dr. M.___ vom 1. Juni 2007 (Urk. 12) entnehmen |Axsst.
Ebenso ergibt es sich aus dem Bericht von Dr. O.__ vom 9. Juli 2007 (Urk. 18), dass der
Beschwerdef A%hrer unter anderem an einem chronifzierten, sensomotorischen, axonalen
und demyelisierenden Reiz- und Ausfallsyndrom L5 links sowie einer LAasion der Wurzel
S1 rechts leidet. Aus den beiden Berichten ergibt sich aber nicht, wann die fraglichen
Diagnosen gestellt wurden und wie sie sich auf die ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef A¥hrers auswirken. Angesichts dieser konkreten Hinweise auf im Bereich der
L enden- sowie auch der HalswirbelsAnule aufgetretene BeeintrAachtigungen der
Nervenwurzeln kann eine V erschlechterung der gesundheitlichen Situation mit Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers seit Erstellung des Gutachtens am 27.
Juli 2005 nicht ausgeschlossen werden. Daher erweist sich der Sachverhalt in diesem Punkt
as unvollstAandig abgekl Aart.

4.2.3A A Was den psychischen Gesundheitszustand betrifft stimmt das Gutachten der
MEDAS hinsichtlich der Diagnosen mit den Berichten von Dr. J.___ vom 28. Mai 2004
(Urk. 9/27/8-11) und vom 25. August 2005 (Urk. 9/46) sowie vom 9. September 2005 (Urk.
3/7) und teilweise mit denjenigen von Dr. K.____ vom 6. Juni 2005 (Urk. 9/50) sowie der
Amrztedesl.  vom 22. Juli 2005 (Urk. 9/45) im Wesentlichen AY4berein. Demnach
leidet der Beschwerdef AYzhrer an einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1)
- nach Dr. K.____eher an einer AnpassungsstA frung mit StAfrung der GefA¥zhle und des
Sozialverhatens (ICD-10 F43.20) - sowie zumindest einem Verdacht auf eine somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.5). Sowohl zwischen dem behandelnden Psychiater Dr.
J____undDr.K.___ asauch unter den Gutachtern der MEDAS herrscht Uneinigkeit
darAY.ber, inwiefern der Beschwerdef Avuhrer dadurch in seiner ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAenkt ist. WAchrend die Fachgutachter der MEDAS, Prof. Dr. GG,
Amrzilicher Leiter Abt. Psychosomatik, und Dr. HH. _, Spezialassistentin, den
Beschwerdef AYzhrer sowohl in einer angestammten als auch in einer |eidensangepassten
TAastigkeit aus psychischen GrAYanden noch zu 70 % arbeitsfAchig hielten, gingen sowohl



Dr.J___wieauchDr. K. unddie Amrztedes|. __ noch von einer 30%igen
ArbeitsfAchigkeit aus. Im Rahmen der Konsenskonferenz vom 31. Januar 2005 kamen die
Gutachter der MEDAS asdann zum Schluss, dass die ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AYzhrers nur schon aufgrund der mittelgradigen depressiven Episode und
damit unabhArngig davon, ob sich der Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstAfrung
bestAntigen liesse, in seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei. Trotzdem gingen sie
von einer vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit in einer kAfrperlich leichten TAxtigkeit aus
(Urk. 9/33/13).

AAAAAAAA Wienachfolgend dargelegt wird, kann den in Frage stehenden
psychischen Erkrankungen keine invalidisierende Wirkung zugesprochen werden. Daher
muss nicht weiter erAfrtert werden, auf welche EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit
abzustellen ist.

AAAAAAAA Well esener mittelgradigen depressiven Episode am erforderlichen
Schweregrad und insbesondere an der Dauerhaftigkeit fehlt (vgl. Erw. 1.2.1), stellt sie keine
invalidisierende Krankheit dar. So kann nAamlich ein Patient mit dieser Diagnose - zwar
nur noch unter erheblichen Schwierigkeiten - soziale, hArusliche sowie berufliche
AktivitAoten nach wie vor fortsetzen (vgl. ICD-10, Kapitel V [F], 5. Auflage, Bern,
GAfttingen, Toronto, Seattle2004/2005, S. 142).
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AAAAAAAA WiebereitserwAshnt (Erw. 1.2.2) ist nach der Rechtsprechung auch
bei einer diagnostizierten somatoformen SchmerzstA frungen in der Regel von der
Zumutbarkeit einer SchmerzAY.berwindung auszugehen und hievon nur bei Vorliegen
besonderer UmstAande, welche die SchmerzbewAaltigung intensiv und konstant
behindern, abzuweichen (BGE 131V 50 Erw. 1.2, 130 V 352 ff. und 396 ff.; vgl. auch BGE
132V 70 ff. Erw. 4.2 und 4.3). Solche qualifizierten UmstAende sind im Fall des
Beschwerdef AVzhrers zu verneinen. Nebst dem, dass es vorliegend bereits an einer klaren
Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung fehlt, ist - wie bereits erwAchnt - der
mittelgradigen depressiven Episode der Charakter eines von der somatoformen
SchmerzstAfrung losgel Afsten Leidens im Sinne einer psychischen KomorbiditAzt von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer abzusprechen. Der von Dr. K. gestellten
Diagnose einer Andauernden PersA finlichkeitsAenderung nach psychischer Krankheit
(ICD-10 F62.1) kann vollends nicht gefolgt werden, weil eine hierfAYur notwendige
traumati sche Erfahrung einer schweren psychiatrischen Krankheit nirgends erblickt werden
kann (vgl. ICD-10, aa.O., S. 236). Aufgrund der jetzigen Aktenlage besteht beim
Beschwerdef A¥hrer auch kein kAfrperliches Leiden, welchem ein Krankheitswert
zukAome. So konnten die Gutachter der MEDAS weder die Knie- noch die Beschwerden
an der WirbelsAaule weder aus rheumatol ogischer noch aus orthopArdischer Sicht mit
einem objektiven Befund vollstAendig erklAaren. Auch wenn sich die objektive
Beschwerdesituation an der LendenwirbelsAaule des Beschwerdef AYzhrers verschlechtert
haben sollte, kann diesbezAYglich mangels |anger Beschwerdedauer noch nicht von einem
chronifizierten Krankheitsverlauf gesprochen werden. Daraus folgt, dass die aus
somatischer Sicht a's anteromedialer Knieschmerz rechts sowie rezidivierendes
lumbospondylogenes und intermittierend zervikospondylogenes Syndrom links
beschriebenen Beschwerdebilder in einem sehr engen Zusammenhang mit der
psychiatrischen Diagnose einer somatoformen SchmerzstA frung stehen und deshalb nicht
von selbstAendigen kA frperlichen Begleiterkrankungen auszugehen ist. Diese
Schlussfolgerung wird noch zusAstzlich dadurch gestAYizt, dass die Gutachter der



MEDAS von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TArtigkeit ausgehen,
woraus sich ergibt, dass sie den genannten Beschwerdebildern keinen unAYzberwindbaren
Einfluss auf die funktionelle LeistungsfAchigkeit attestieren. Im Weiteren kann von einem
vollstAendigen sozialen RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens nicht die Rede sein. Der
Beschwerdef A¥hrer wohnt zusammen mit seiner Ehefrau und zwei seiner drei Kleinkinder
(Urk. 9/33/7). Zudem geht er einkaufen und steht - zwar weniger als frAYzher - im Kontakt
mit seinen Verwandten (Urk. 9/33/24). In Bezug auf die MAYglichkeit zur Verbesserung
der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers wird aus psychiatrischer Sicht die
FortfAYzhrung der psychiatrisch/psychotherapeutischen Behandlung und bei ausbleibender
Wirkung der Therapie auch die Kontrolle des M edikamentenspiegels zur weiteren

M odifizierung empfohlen. BezAY.glich der Schmerzsymptomatik sollte der
BeschwerdefAYshrer an einem multimodalen Schmerzgruppentherapie-Programm
teilnehmen, welches sich vor allem mit Schmerzverarbeitung beschAxftigt. Aus
psychiatrischer Sicht sind damit noch nicht alle therapeutischen MAfglichkeiten

ausgeschA flpft, weshal b auch noch nicht gesagt werden kann, es liege ein unbefriedigendes
Behandlungsergebnis vor. Von einer an sich missglAYzckten, psychisch aber entlastenden

K onfliktbewA ltigung kann daher nicht ausgegangen werden, hat diese doch noch keinen
verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlauf angenommen.
Dader Beschwerdef AYzhrer weder sAamtliche ambulanten noch medikamentA fisen
BehandlungsmA fglichkeiten ausgeschA fipft hat, kann somit noch nicht von gescheiterten
Rehabilitationsmassnahmen ausgegangen werden. Zusammenfassend ist daher festzuhalten,
dass der BeschwerdefAYzhrer nach wie vor AYer Ressourcen verfAY.gt, die esihm
ermAfglichen, die allenfalls vorhandene somatoforme SchmerzstA frung zu AYzberwinden.
Eine (ausnahmsweise) invalidisierende Wirkung dieser Diagnose ist demnach zu verneinen.
Esist somit nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin hinsichtlich des
psychischen Beschwerdekomplexes gestA Yzt auf die Konsens-Konferenz der Gutachter
der MEDAS in psychiatrischer Hinsicht von keiner zusAstzlichen EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers ausgegangen ist.

43A AAAAAAA Aufgrund des Gesagten erweist sich der medizinische Sachverhalt
einzig in Bezug auf die Beschwerdesituation an der Lenden- und der HalswirbelsAaule des
Beschwerdef AVhrers al's ungenAY.gend abgekl Aart, weshalb sich sowohl der
Gesundheitszustand al's auch die sich daraus ergebende EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit in der angestammten wie auch in einer leidensangepassten TAxtigkeit
nicht rechtsgenAY.glich beurteilen lassen. Die Beschwerdegegnerin wird daher ein
rheumatol ogisches und allenfalls auch orthopArdisches ErgAranzungs- oder Obergutachten
zur KIAorung dieser Frage einzuholen haben, das sich insbesondere darAYzber zu Aaussern
haben wird, ob und allenfalls seit wann beim Beschwerdef AYzhrer eine
Nervenwurzelkompression L5/S1 beziehungsweise C6-C7 vorliegt. Die Gutachter werden
sich alsdann erneut, selbstverstAandlich unter BerAY.cksichtigung der Beschwerdesituation
an den Knien des BeschwerdefAVzhrers, zur Frage der ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten und einer leidensangepassten TAatigkeit zu Aaussern haben. Danach wird
die Beschwerdegegnerin A¥ber den L eistungsanspruch des Beschwerdef AYzhrers neu zu
entscheiden haben.

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist der Einspracheentscheid vom 4. Juli 2006
aufzuheben (Urk. 2) und die Sache zur ergAanzenden AbklAzrung im Sinne der
ErwAxrgungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. In diesem Sinneist die



Beschwerde gutzuheissen.

A

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und sind auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Die Kosten trAegt die unterliegende Partei.

Verwaltung zu weiterer AbklAsrung und neuem Entscheid al's vollstAandiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Die ProzessentschArdigung ist nach Art.
61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
festzusetzen. Unter BerAYcksichtigung dieser GrundsAxtze ist dem BeschwerdefAYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 1'000.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 4. Juli 2006 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese A¥ber den Leistungsanspruch des Beschwerdef AYzhrers nach erfol gten
AbklAsrungen im Sinne der ErwAogungen neu verfAY.ge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.
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3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 1'000.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Milosav Milovanovic

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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