Dr. med. Jiirg Benedetti "% é"
Facharzt FMH fir Neurologie SRR
Steinenvorstadt 73

4051 Basel

Tel: 061281 45 00
Fax: 061 281 45 06

Basel, den 26.03.2019/js BEGAZ

Herrn Dr. med. Beat Zaslawski
FMH Allgemeine Innere Medizin
Hauptstrasse 1

4102 Binningen

Neurologisches Teilgutachten
(Untersuchung vom 19.03.2019)

Betrifft: Herr SCHMID Pascal, geb. 01.04.1969
Oberlandstrasse 68, 8610 Uster
Versicherten-Nr.: 756.4369.6607.92

1. Ausgangslage und Formelles
1.1 Abwicklung des Gutachtensauftrages / Formelles
a) Angaben zum Auftraggeber

SVA Zirich, IV-Stelle, Réntgengasse 17, 8087 Ziirich

b) Angaben zur versicherten Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Ad-
resse, Versicherungsnummer, Angaben zur Uberpriifung der Identitét)

Herr SCHMID Pascal, geb. 01.04.1969
Oberlandstrasse 68, 8610 Uster

Versicherten-Nr.: 756.4369.6607.92

Dr. mead. Best Zasizwski
Hauntsirasze 1] 4102 Binningen | Tl 051 422 00 80 | Fax: 061 422 10 90 | heatzaslawski@begazoh | wawwbegszeh
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¢) Angaben zum Gutachter

Dr. med. Jiirg Benedetti, Facharzt fir Neurologie FMH, SIM-zertifizierter
medizinischer Gutachter, Steinenvorstadt 73, 4051 Basel

d) Auftragsdatum, Eingangsdatum, Explorationsdaten mit Uhrzeit (von-bis)
und Datum der Gutachtensfertigstellung

Die Exploration fand am 19.03.2019 von 13:55 bis 16:40 Uhr statt.

e) Angaben bzgl. Beteiligung eines Dolmetschers, ggf. in welche Sprache

1.2 Ubersicht der verwendeten Quellen

a) Vom Auftraggeber zur Verfigung gestelite Akten (IV-Dossier, ggf. Ob-
servationsmaterial, evil. UV-Akten, ggf. Akten von Strafverfolgungsbe-
hérden etc.)

Siehe Hauptgutachten

b) Summarische Auflistung der vom Gutachter zusdizlich beigebrachten
(oder bei ihm eingegangenen) Aktenstiicke (auch telefonische Nachfra-
gen)

¢) Eigene Untersuchungen und Befunde

Neurologischer Status
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d) Zusétzlich durchgefiihrte Untersuchungen,

e)

slattung

Angaben von Drittpersonen

1.3 Anlass und Umsténde der Begutachtung

a)

b)

d)

Kontext des Auftrages

Siehe Hauptgutachten

Medizinischer Sachverhalt

Siehe Hauptgutachten.

Fragestellung

Siehe Hauptgutachten

Anforderungsprofil bisherige Tétigkeit

Siehe Hauptgutachten
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2. Aktenauszug

Neurologisch relevante Aktenlage

Mit Schreiben vom 27.02.2003 berichtet die Universitatsklinik Balgrist, Zarich

iiber ein MRI der LWS: Regelrechter postoperativer Zustand nach Diskushernie-
noperation L5/S1 rechts. Leichte Degeneration der lumbalen Bandscheiben L3 —
S1, aber keine Nervenwurzel-komprimierenden Raumforderungen.

Im Arztzeugnis vom 05.03.2003 berichtet der Orthopade PD Dr. H. Leu. Zolliker-
berq, Uber einen Status nach Diskushernienoperation L5/81 rechts am
03.07.2000. Rezidiv-Ischialgie rechts temporar im Februar, jetzt Zervikobrachial-
gie rechts in Abklarung.

Im Arztzeugnis vom 05.03.2003 berichtet der Internist Dr. P. Joos. Bonstetten,
iiber den Verdacht auf eine LWS-Distorsion nach Ausrutschen auf Eis am
06.02.2003, seither zunehmende Rickenschmerzen und Krampfe in beiden Bei-
nen.

Mit Schreiben vom 05.03.2003 berichtet die Uniklinik Balgrist, Zlrich, dber ein
MRI der HWS: Keine pathologischen Veranderungen.

Mit Schreiben vom 06.03.2003 berichtet der Internist Dr. P. Joos.Bonstetten,

{iber ein unklares Schmerz-/Reizsyndroms im Sinne eines zervikobrachialen wie

auch lumbosakralen Schmerzsyndrom mit Krampfen in beiden Beinen, DD im
Rahmen einer Borreliose.

Mit Schreiben vom 15.04.2003 berichtet das Stadtspital Triemli. Zirich Gber ein
MRI des Schadels, mit Beurteilung eines unauffalligen Befunds.
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Mit Schreiben vom 25.04.2003 berichtet die RehaClinic Zurzach ber den Auf-
enthalt vom 18.03. bis 07.04.2003, bei Diagnose eines Panvertebralsyndroms
mit/bei Fehlform/Fehlhaltung, St. n. Diskushernienoperation L5/S1 rechts im Juli

2000, Krampfe in beiden Beinen, unauffalligen sensibel evozierten Potenzialen,
negativer Borrelien-Serologie, aktuell Exazerbation einer zervikobrachialen
Schmerzsymptomatik mit Schonhaltung. Hinweise flr eine entzindliche oder
neoplastische Grunderkrankung oder einen lokalen Prozess der HWS oder LWS
fand man nicht.

Mit Schreiben vom 07.05.2003 berichtet das Paraplegikerzentrum der Uniklinik

Balgrist, Zirich, tber einen unauffalligen klinisch neurologischen Untersu-
chungsbefund. Verdacht auf zusatzliche erhebliche Aggravationstendenz.

Mit Schreiben vom 13.05.20003 berichtet die Neurologische Klinik und Poliklinik

am Universitatsspital Zirich, dass klinisch und elektrodiagnostisch keine Hinwei-
se auf ein Stiff-man-Syndrom oder eine Neuromyotonie bestinden. Diagnostisch
wurde ein chronisches zervikozephales Syndrom mit rezidivierenden Migréneat-
tacken bei Status nach Sturz auf den Hinterkopf mit maglicher HWS-Distorsion
03/03 genannt. Anamnese und Elektrodiagnostik sprachen mdglicherweise fur
ein CTS rechts bei blanden klinischen Befunden im sogenannten dynamischen
Status. Zur Muskelrelaxation wurde unter EMG-Kontrolle Botox in den rechten
und linken Musculus splenius capitis injiziert.

Mit Schreiben vom 17.05.2003 beurteilt Dr. H.R. Schmid. Zirich. beratender Arzt
der Winterthur Versicherungen, dass die Beschwerden und objektiven Befunde

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 06.02.2003 zuriick-
zufUhren seien. Als Vorzustand wird der Status nach Diskushernienoperation
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L5/S1 rechts vom 03.07.2000 genannt. Ferner die degenerativen Verdnderungen
der LWS und der HWS. Per Ende September 2003 sei ein Status quo sine er-
reicht.

Mit Schreiben vom 28.05.2003 berichtet der Radiologe Dr. W. Schaub, Wetzikon-
Kempten, Uber eine Skelettszintigraphie, mit Befund eines kleinen Speicherherds

im linken occipito-zervikalen Ubergang sowie weniger deutlich in der zweiten

Rippe rechts. Eine Art-Diagnose sei vorlaufig nicht mdglich.

Mit Schreiben vom 13.06.2003 berichtet das Stadtspital Triemli, Zirich, Gber eine
CT des kraniozervikalen Ubergangs und des oberen Thorax, mit Beurteilung ei-

ner angedeuteten osteophytdren Ausziehung am Atlas, passend zu einer diskre-
ten arthrotischen Veranderung.

Mit Schreiben vom 03.09.2003 berichtet der Wirbelsaulenorthopade Prof. Dr. D.
Grob. Schulthess Klinik, Zirich, dass es sich wahrscheinlich um eine komplexe
weichteilbedingte Schmerzhemmung der Halswirbelsaule handle.

Im Arbeitgeberfragebogen vom 10.10.2003 berichtet Migros Genossenschafts-
bund, Zirich, Uber die Beschéaftigung als SAP-Basis-Administrator seit dem
01.11.2002, Pensum 41 Stunden pro Woche. Die Tétigkeit beinhaltete oft Bild-
schirmarbeit, manchmal Lesen. Belastungsprofil sitzend und gehend, selten mit

leichten, mittelschweren und schweren Hebe- und Tragebelastungen.

Im IV-Arztbericht vom 30.10.2003 berichtet der Internist. Dr. P. Joos, Bonstetten,

Uber ein schweres Zervikalsyndrom bei Status nach HWS-Distorsion am
06.02.2003.
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Im [V-Arztbericht vom 02.06.2004 berichtet der Chirurge Dr. H.J. Holdener, Zii-
rich, Uber ein Panvertebralsyndrom. Bescheinigung eine 100% AUF ab

06.02.2003 bis auf Weiteres. In einer behinderungsangepassten Tétigkeit sei der
Patient zurzeit 30% arbeitsfahig.

Im IV-Verlaufsbericht vom 02.06.2004 berichtet der Internist Dr. P. Joos. Bonstet-
ten, Gber ein weiterbestehendes schweres zervikozephales Syndrom unter ande-

rem mit Bewegungsunfahigkeit der HWS.

Mit Schreiben vom 16.11.2009 liegt ein tabellarischer Bericht ,Electromiografia“

in sehr kleinem Schriftformat und schlechter Druckqualitét vor, nicht entzifferbar.

Mit Schreiben vom 07.06.2011 erstellt das Arztliche Bequtachtungsinstitut ABI.

Basel, ein polydisziplindres Gutachten, mit allgemeininternistischer, psychiatri-
scher und orthopédischer Beteiligung. Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit werden genannt: 1. Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom
ohne radikuldre Symptomatik, bei breitbasiger Diskusprotrusion C6/7 sowie ge-
ringgradig C3/4 und C4/5, klinisch und MR-tomografisch ohne Kompromittierung
neuraler Strukturen. 2. Chronisches lumbovertebrales Syndrom ohne radikulére
Symptomatik, Diskushernie L5/S1 mediolateral rechts, klinisch und MR-
tomografisch ohne Kompromittierung neuraler Strukturen, Status nach Operation
bei Diskushernie L5/S1 rechts 07/2000. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
werden diagnostiziert: Schmerzverarbeitungsstérung, Ubergewicht, Dupuytren-
kontraktur linke Hand sowie anamnestisch Polyallergien. Zusammenfassend
liessen sich die angegebenen Beschwerden aus orthopadischer Sicht nur hochst
unzureichend erklaren. Es miisse angenommen werden, dass eine wesentliche
nicht-organische Ursache vorliege. Fir kérperlich leichte bis mittelschwere Tétig-
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keiten mit Hebe- und Tragelimit von 10 kg, ausnahmsweise 15 kg und ohne lan-
gerdauernde Zwangshaltung des Nackens und des Rumpfs und ohne repetitive
Uberkopfbewegungen der Arme, bestehe aus orthopadischer Sicht ein zeitlich
und leistungsmassig uneingeschréankte Arbeitsfahigkeit. Dies dirfte auch auf die
zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als SAP-Administrator zutreffen. In der gesamtmedi-
sinischen Zusammenfassung wird die orthopadisch beurteilte Arbeitsfahigkeit
Ubernommen.

Aus portugiesischer Sprache Ubersetztes Dokument vom 14.09.2012, Boghos
Bovadiian. Fortaleza. Brasilien, Gber ein MRI der HWS: Leichte spondylodiskale

Arthrose mit sekundirer Stenose des Wirbelsaulenkanals und der beidseitigen
Nervenaustrittskandle C6 — 7, degeneratives Spondylodiskopathie mit massiger
Protrusion C6 — C7.

Aus portugiesischer Sprache (bersetztes Dokument vom 14.09.2012. Boghos
Bovadiian, Fortaleza, Brasilien, iber ein MRI der Wirbels&ule, mit Beurteilung ei-

ner leichten lumbalen Spondylose und Verkeilung der Wirbelkdrper, degenerati-
ven Bandscheibenveranderungen L5 — S1 und diskreten Bandscheibenprotrusi-
onen ohne relevante Kompression L2, L3 bis L4/L5.

Aus portugiesischer Sprache Ubersetztes Dokument vom 14.09.2012, Dr. Alen-
car Cunha, Fortaleza, Brasilien, ber eine elekironeuromyografische Untersu-
chung: Chronische Radikulopathie C5 rechts und C5, C6 links, keine karzlich
eingesetzte aktive Denervierung der Muskeln mit gewdhnlicher Innervation in den
entsprechenden Myotomen. Chronische Radikulopathie L5 links und L4, LS5
rechts, keine kiirzlich eingesetzte aktive Denervierung in den Muskeln mit ge-
wdohnlicher Innervation in den entsprechenden Myotomen.
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Aus portugiesischer Sprache iibersetztes Dokument vom 14.09.2012, Dr. F. H.
Macedo Pinto, Fortaleza, Brasilien, mit Bescheinigung einer lumbalen und zervi-
kalen Radikulopathie.

Mit Schreiben vom 20.09.2012 bezieht der Internist Dr. P. Joos, Bonstetten, Stel-
lung zu den RAD-Berichten vom 23.03. und 07.06.2012 sowie zum ABI-
Gutachten vom 07.06.2011. Er verweist auf die elektroneuromyografischen Be-

richte und MRI-Berichte aus Brasilien, das ihm vorliegende IV-Dossier sowie die
ihm vorliegenden Angaben des Patienten. Zusammenfassend beurteilt er das
ABI-Gutachten als nichtzutreffend und unvolistandig. Es bestinden sowonhl
anamnestische Angaben, beziehungsweise Symptome, klinische und bildgeben-
de Befunde, sowie elektroneuromyografische objektivierbare Untersuchungsre-
sultate, welche (bereinstimmend die Diagnose mit radikulidren Symptomen und
Befunden sicherten. Er moniert insbesondere den fehlenden Beizug einer fach-
arztlichen neurologischen Beurteilung im ABI-Gutachten. Dr. Joos bescheinigte
in der angestammten Téatigkeit als SAP-Administrator eine 100% AUF, in einer
behinderungsangepassten Tatigkeit eine maximal 25%-ige Arbeitsfahigkeit.

Mit Schreiben vom 10.01.2013 bezieht der Internist Dr. P. Joos. Bonstetten, Stel-

lung zum RAD-Bericht vom 31.05.2013. Die Argumentation des RAD beruhe er-

neut auf dem ABI-Gutachten vom 07.06.2011, welches einer neurologischen
Prifung nicht standhalte.

Aus portugiesischer Sprache Ubersetztes Dokument vom 12.03.2013. Dr. F. Hen-
rigue. Fortaleza. Brasilien: Betreuung des Patienten seit dem 08.04.2011 bei
zervikaler und lumbaler Radikulopathie. Operative Behandlung der LWS mit De-

kompression L5/S1 im 08/2000 in der Schweiz und im 08/2011 erneut in diesem
Segment, mit Arthrodese, durchgefiihrt in Fortaleza. Heute bestehe eine zervika-
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le und lumbale Radikulopathie mit bedeutender Bewegungseinschrankung dieser
Segmente, verbunden mit Parasthesien und sensitivem und motorischem Defizit
der aberen und unteren Gliedmassen. Der Versicherte sei weiterhin fahig, leichte
Arbeiten regelmassig auszuliben. Zu beriicksichtigen seien Einschrankungen
beziiglich Exposition gegeniiber Nésse, Kalte, Warme, Larm, Gasen, Dampfen
und Ausdiinstungen sowie Nachtarbeit und wiederholte Flexionen, Heben und
Transport von Lasten, Steigen von Rampen, Treppen und Leitern. Des Weiteren
wird die Erfordernis regelmassiger stindlicher Pausen sowie wechselbelastender
Kdrperhaltung genannt. Der Patient sei nicht mehr in der Lage die Tatigkeit als
SAP-Administrator in der Informatik auszutben. Die Frage nach angepasster Ar-
beitsfahigkeit wird mit nein beantwortet.

Mit Schreiben vom 31.03.2013 bezieht Dr. B. Croisier, RAD Rhone, Stellung un-
ter Bezugnahme auf vorliegende klinische, bildgebende und neurografische Be-

funde. Es bestehe keine signifikante Radikulopathie mit signifikanter funktioneller
Einschrankung, Die Tatigkeit als SAP-Administrator, wie auch eine vergleichbare
Aktivitat, seien in normalem Pensum und ohne Leistungsminderung ausfuhrbar.

Mit Schreiben vom 12.11.2013 empfiehit Dr. P. Croisier. RAD Rhone, bezug-

nehmend auf die Kritik von Dr. Joos eine neurologische Begutachtung in der
Schweiz.

In einem nicht Ubersetzten Schreiben vom 06.02.2014 in portugiesischer Spra-
che berichtet Boghos Bovadijian, Fortaleza. Brasilien, Gber ein MRI der Lenden-
wirbelsiule mit Beurteilung einer postoperativ fixierten Arhrodese L5-51, degene-

rativen Verdnderungen lumbosacral und kleinen posterioren Bandschei-
benprotrusionen von L2/3 bis L5/S1, leicht betont auf den beiden untersten Eta-
gen, mit leichter Impression des Duralsacks.
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In einem nicht (ibersetzten Schreiben vom 06.02.2014 in portugiesischer Spra-
che berichtet Boghos Boyadijian. Fortaleza, Brasilien, Uber ein MRI der Halswir-
belsaule mit Beurteilung einer leichten Spondylodiscouncarthrose, einer degene-
rativen Spondylodiscopathie mit kleiner disco-osteophytaren Protrusion postero-
central C6-C7.

Nicht Ubersetztes Dokument in portugiesischer Sprache, vom 10.03.2014, Dr. F.
Henrigue, Fortaleza, Brasilien, Uber eine elektroneuromyografische Untersu-
chung. Dem Dokument kann unter anderem eine EMG-Untersuchung folgender
Muskeln entnommen werden: Deltoideus links, Abductor pollicis brevis rechts,
Deltoideus rechts, Brachioradialis links, Abductor pollicis brevis links. In der Ta-
belle werden keine Fibrillationspotenziale/akute Denervationspotenziale aufge-
fahrt, in den Musculi Deltoideus links und Brachioradialis links wird ein erhéhter
Anteil polyphasischer Potentiale sowie eine verlangerte Potentialdauer dokumen-
tiert.

In einem nicht Ubersetzten Schreiben vom 10.10.2014 in portugiesischer Spra-

che berichtet Boghos Bovadiian, Fortaleza. Brasilien, iiber ein MRI der Brustwir-

bels&ule mit Beurteilung einer minimalen dorsalen Spondylose.

Mit Schreiben vom 23.03.2015 erstellt die MEDAS Bern ein interdisziplindres
Gutachten mit orthopédischer, psychiatrischer, internistischer und neurologischer

Beteiligung. Als neurologische Diagnosen mit Relevanz fiir die Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tatigkeit werden genannt: Chronisches zervikales Schmerzsyn-
drom, ohne radikuléare oder spinale Symptomatik bei vorbeschriebenen degene-
rativen HWS-Veranderungen und breitbasigen Diskusprotrusionen C6/7 und ge-
ringgradig C3/4 und C4/5, chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne
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relevante radikuldre Ausstrahlung, bei Zustand nach Diskushernienoperation
L5/S1 rechts 7/00 und Spondylodese L5/S1 8/11, ferner Kombinationskopf-
schmerz (Kopfschmerz vom Spannungstyp/Migrane). Klinisch-neurclogisch wer-
den unter anderem eine symmetrisch proportionierte Muskeltrophik, eine in allen
Ebenen eingeschrankt bewegliche HWS, eine vollumfénglich bewegliche BWS
und LWS, Laségueproben ohne radikuldre Symptomatik, symmetrisch auslosba-
re Reflexe an den oberen und unteren Extremitdten, seitengleich wahrgenom-
meine Beriihrungs- und Schmerzreize an Rumpf und Extremitéten, allseits gute
Kraftentwicklung ohne Hinweise auf Paresen aufgefihrt. Aufgrund der festge-
stellten Beschwerdesymptomatik im Bereich von Hals- und Lendenwirbelsaule
ergaben sich Einschrankungen im Hinblick auf mégliche Zwangshaltungen. An
einem leidensadaptierten Arbeitsplatz, unter Beriicksichtigung eingeschrankter
Hebe-, Trage- und Haltefunktionen, ohne Tatigkeiten in Zwangshaltung, ohne
haufiges Biicken und ohne besonders Anforderung an die Konzentration, beste-
he keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In der angestammten Tétigkeit als
PC-Supporter/Systemadministrator bestehe aus neurologischer Sicht eine Ar-
beitsfahigkeit von 80% Leistung bei einem Zeitpensum von 8z Stunden. Das
Gutachten erhélt ergédnzend eine neurologisch-elektrophysiologische Abklarung:
Motorische Neurographie Nervus peroneus rechts mit insgesamt Normalbefund,
allenfalls grenzwertige Nervenleitgeschwindigkeit im Fibulakdpfchensegment.
Motorische Neurographie Nervus tibialis rechts, mit insgesamt Normalbefund. H-
Reflex beidseits sehr gut, kraftig und reproduzierbar ausldsbar. Sensible Nerven-
leitgeschwindigkeit Nervus suralis rechts mit Normalbefund. Zusammenfassend
wird unter anderem festgehalten, dass unabhangig von friiheren Befunden, aktu-
ell klinisch und elektrophysiologisch ein sehr gut restituierter Status, insbesonde-
re auch im reoperierten Segment L5/S1 festgestellt werden kénne, auch zervikal
ergeben sich keine klinischen Zeichen einer radikuldren oder myologenen Reiz-
oder gar Defizitsymptomatik. Zur Bedeutung des EMG's dussert der neurologi-
sche Gutachter unter anderem, dass selbst im Falle gewisser residualer chro-
nisch neurogener Veranderungen, diese angesichts der offensichtlich radiologi-
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schen klinisch neurologisch nicht bestehenden neurokompressiven oder neuroir-
ritativen Situation keine Relevanz hatten, sie waren allenfalls als altes Residuum
zu deuten, zumal auch im Bericht selbst keine Hinweise fir pathologische Span-
tanaktivitat dokumentiert worden sei.

In der zusammenfassenden interdisziplinaren Beurteilung wird die Arbeitsfahig-
keit in der angestammten Titigkeit mit 80% Leistung bei Prasenzzeit von 8,5
Stunden pro Tag beziffert. In einer leidensadaptierten, optimal angepassten Ta-
tigkeit, bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit bei Prasenzzeit von 8,5 Stunden.

Mit Schreiben vom 26.05.2015 bezieht der Internist Dr. P. Joos, Bonstetten, Stel-
lung zum Gutachten der MEDAS Bern vom 23.03.2015. er moniert insbesondere
die Unterlassung einer neurophysiologischen Untersuchung der zervikalen Seg-
mente. Er verweist auf die in Brasilien erhobenen elektrophysiologischen Befun-
de einer chronischen Radikulopathie und im MRI dargestellten Stenosierungen in
entsprechenden Nervenaustrittsstellen.

Mit Schreiben vom 16.07.2015 berichtet das Spital Wetzikon ber ein MRI der
HWS: Breitbasige Protrusion im unteren HWS-Abschnitt mit Schwerpunkt

HWK6/HWK7 mit kurzstreckiger Kontaktzone zur Nervenwurzel C7 und maogli-
cherweise geringgradiger neuroforaminal-Gssarer Komponente.

Mit Schreiben vom 16.07.2015 berichtet das Spital Wetzikon Gber ein MRI der
LWS: Bei Status nach Spondylodese LWK5/SWK1 kein Hinweis auf aktiven Kno-
chenprozess in diesem Bereich. Normale Weite des Spinalkanals. Im unteren

LWS-Abschnitt sind keine protruierenden Diskopathien erkennbar.
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Mit Schreiben vom 29.10.2015 berichtet die rheumatologische Abteilung der
Schulthess Klinik, Zirich, Uber eine erneute starke Exazerbation des zervikalen

und lumbalen Schmerzsyndroms, mit moglicher radikularer Schmerzkomponen-
te. Diagnostisch werden eine chronische Zervikobrachialgie beidseits, DD C6-
Reiz- und Ausfallssyndrom rechts sowie eine chronische Lumboischialgie beid-
seits, mit Ausstrahlung bis zur Grosszehe rechts, sowie bis zur Ferse links und
Angabe einer Hypésthesie am Fussricken und Dig. | rechts genannt, in den obe-
ren Extremitaten BSR rechts abgeschwécht, Angabe einer Hypasthesie Dig. |
und Il rechts.

Mit Schreiben vom 13.11.2015 berichtet die neurologische Abteilung der

Schulthess Klinik, Ziirich. tiber eine elektrophysiologische Abklarung mit Abtei-
lung von Medianus SEPs und Tibialis SEPs mit Beurteilung eines Normalbe-
funds. Ferner wird ein MRI der HWS vom 16.07.2015, mit leichtgradiger zervika-
ler Spinalkanalstenose auf Héhe C6/7 ohne Myelonkompression, mit erhaltenem
Liquorsaum, ohne Myelopathiesignal, mit foraminaler Einengung der Wurzel C7
links genannt, ferner ein MRI der LWS vom 16.07.2015, ohne lumbale Spinalka-
nalstenose und ohne sichere foraminale Stenosen. Man finde weder anam-
nestisch, noch klinisch oder elektrophysiclogisch Hinweise far eine Affektion des
Nervensystems, welche die chronische Schmerzsymptomatik erklaren wirde.

Mit Schreiben vom 07.12.2015 berichtet die rheumatologische Abteilung der

Schulthess Klinik, Ziirich, (iber das langjéhrige chronifizierte Schmerzsyndrom

mit eigentlichem fehlendem Ansprechen auf die bisherigen konservativen Mass-
nahmen. Erwéhnt wird unter anderem die Medikation mit Lyrica bis zur Dosie-

rung von 600 mg pro Tag, welche, geméss Angaben den Patienten, keinen posi-
tiven Effekt gehabt habe.
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Mit Schreiben vom 16.06.2016 berichtet der Andsthesiologe Dr. M.A. Schwab.
Zurich, Uber die Implantation einer epiduralen Testelektrode mit externer Stimula-
tionsbatterie.

Mit Schreiben vom 05.07.2016 erstellt Lifetime Health, Wetzikon, einen Ab-
schlussbericht Potenzialabklérung vom 06.06.2016 — 01.07.2016. Aufgrund der
Schmerzthematik sei derzeit eine Integration im ersten Arbeitsmarkt nicht mog-

lich. Notwendige Voraussetzung fiir eine Integration im ersten Arbeitsmarkt sei
eine Verbesserung im Umgang mit Schmerzen und damit einhergehend eine
Steigerung der Belastbarkeit. Herr Schmid sei (iber die gesamte Potenzialabkla-
rung durchschnittlich 2,3 Stunden pro Tag anwesend gewesen, gute Leistungs-
féhigkeit im feinmotorischen Bereich, selbststandige und prazise Ausfilhrung der
Arbeiten, intaktes Verstandnis der Arbeitsablaufe und strukturiertes Vorgehen.
Pascal Schmid habe motiviert an der Abklarung teilgenommen und sich gut in die
Gruppe integriert. Er sehe es als realistische MGglichkeit bei langsamem Aufbau,
eine Arbeitsfahigkeit von 50% bei einem flexiblen Arbeitgeber in einer angepass-
ten Tatigkeit zu erreichen. Er habe im feinmotorischen Bereich ansprechende
Leistungen gezeigt, wobei er jedoch an seine Grenzen gestossen sei, was zu
Verstarkung der Schmerzen und erhéhter Dosierung der Analgetika gefiihrt ha-
be.

Mit Schreiben vom 06.07.2016 berichtet das Schmerzzentrum Polymedes, Zii-

rich. Uber eine negativ verlaufende SCS-Teststimulation, weshalb die Elektrode

wieder entfernt worden sein.

Mit Schreiben vom 12.09.2016 berichtet der Internist Dr. C. Hildenbrand, Wetz-
ikon, mit Bezugnahme auf die Potenzialabklarung, dass eine geregelte berufliche
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Tatigkeit grundsatzlich nicht mehr infrage komme. Infrage kdme einzig eine 20 —
25%-ige behinderungsangepasste Tatigkeit.

Mit Schreiben vom 10.04.2017 berichtet das Spital Uster Uber ein MRI der HWS:

Verdacht auf Nervenwurzelkompression foraminal links durch dorsolateral links

akzentuierte Diskusprotrusion HWK6/7, Unk- und bilaterale Facettengelenksarth-
rose links mehr als rechts, moderate Reduktion des noch erhalten perimyeloi-
schen Liquorraums.

Im IV-Arztbericht vom 14.06.2017 berichtet der Internist Dr. C. Hildenbrand,
Wetzikon, Uber den Verlauf. Hochstdosen der Morphine mogen die Beschwerden

nur ungeniigend kontrollieren. Eine Opiatrochade zeigte keine grundlegende
Verbesserung. Sowohl die Schmerzproblematik an sich, wie auch multiple Medi-
kamentennebenwirkungen beeintrachtigten die Lebensqualitat enorm. Ein Hinter-
strang-Stimulations-Versuch habe wegen Wirkungslosigkeit beziehungsweise
Schmerzverstarkung im 2016 vorzeitig abgebrochen werden mussen. Es bestehe
eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres.

Mit Schreiben vom 21.12.2017 berichtet die Uniklinik Balgrist, Zdrich, Gber ein
MRI der LWS: Unauffallige Darstellung der Spondylodese L5/51, lediglich gerin-

ge degenerative Veranderungen in den ibrigen Segmenten mit geringer breitba-
siger Bandscheibenprotrusion L3/4 und L4/5. Im Segment L3/4 geringer Band-
scheibenkontakt zur deszendierenden Nervenwurzel L4 links und im Segment
L4/5 geringer Bandscheibenkotakt zu beiden deszendierenden Nervenwurzeln
L5 im Rezessuseingang. Keine Zeichen der Neurokompression. Geringe neuro-
foraminale Einengung L5/S1 beidseits bei dariiber hinaus fehlenden abgrenzba-
ren Einengungen. Forigeschrittene Facettendegeneration L4/5 beidseits.
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Mit Schreiben vom 06.02.2018 berichtet das Zentrum fiir Paraplegie. Uniklinik
Balgrist, Zirich, Uber eine unklare Blasenfunktionsstérung ED 08/2017, Urody-
namik und Beckenboden-EMG mit unauffalliger Beckenbodenaktivitat im EMG,
leichter hyposensitiver, hypoaktiver, hypotoner und leicht hyperkapazitiver Harn-
blase ohne obstruktives Miktionsprofil. Im Weiteren werden die bekannten Diag-

nosen des chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndroms, der chroni-
schen Zervikobrachialgie und einer langjahrigen Migrane erwahnt.

Im IV-Arztbericht vom 11.06.2018 berichtet das Zentrum flr Schmerzmedizin

— e,

Nottwil, Gber folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit: Na-
ckenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern und in den Kopf holozephal,
am ehesten aufgrund myofaszieller und facettogener Faktoren, DD radikulére Af-
fektion C6. Lumboischialgie beidseits bei ausgepragter muskularer Dekonditio-
nierung der segmental tief stabilisierenden Muskulatur, DD facettogen im Bereich
der Anschlusssegmente. Motorische axonale und proximal demyelinisierende
Polyneuropathie. Schmerzen im Bereich des Oberbauchs rechts unklarer Ursa-
che. Blasenfunktionsstérung unklarer Atiologie. Syndrom der unruhigen Beine
(Restless legs Syndrom). Arztlich induziertes Abhangigkeitssyndrom. Komplexe
posttraumatische Belastungsstérung durch schwere Traumatisierungen in der
Kindheit. Mittelgradige depressive Episode. Verdacht auf chronische Schmerz-
stérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Nichtorganische Insomnie.
Albtraume, generalisierte Angststdrung. Keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.

Mit Schreiben vom 04.12.2018 berichtet das Schweizer Paraplegikerzentrum,

Nottwil, Uber die stationére multimodal-interdisziplindre Behandlung vom 13.11.
bis 04.12.2018. Der Verlauf sei massgeblich durch die Demaskierung des
Restless legs Syndroms im Rahmen des Opioidentzugs gepréagt gewesen. Ob-
wohl die durchgefiihrte lumbale Facettengelenksdiagnostik anfanglich zu einer
mehr als 50%-igen Schmerzreduktion im Lumbalbereich gefiihrt habe, sei der
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Patient zur funktionellen Denervation der Rami mediales beidseits (L3, L4, L5)

nicht mehr bereit gewesen. Die Diagnostik der zervikalen Wurzel C6 und G7 ha-

be gemass Patient zu keiner massgeblichen Schmerzreduktion gefihrt. Die funk-

tionelle Denervation der Rami mediales zervikal (C3, C4, C5, C6) sei am 30.11.

durchgefihrt worden.

3. Befragung

3.1

3.2

Spontane Angaben der versicherten Person

Er sei zweimal am Riicken operiert worden, im Bereich der Lendenwirbel-
saule. Die zweite Operation sei im Jahr 2011 in Brasilien durchgefihrt wor-
den. Diese Operation sei nicht so gut verlaufen: Postoperativ habe er keine
Blasenfunktion mehr gehabt. Im Verlauf habe sich dies dann wieder gebes-
sert. Nun sei es, seit Herbst 2017, ohne ersichtliche Ursache, erneut zu ei-
ner Verschlechterung der Blasenfunktion gekommen. Er kénne keinen
Druck in seiner Harnblase aufbauen. Die Blasenentleerung sei kontrolliert,
jedoch unvolistindig und schmerzhaft. Zwei- bis dreimal am Tag misse er
aufs WC gehen. Ca. einmal taglich misse er die Blase mit Hilfe eines Ka-
theters entleeren. Im Gefolge erleide er auch rezidivierende Harnleiter- und
Harnblasenentziindungen. Man habe einen méglichen Zusammenhang mit
der Opiattherapie vermutet; er habe sich deswegen einer Entzugsbehand-
lung in Nottwil unterzogen (November/Dezember 2018). Dort seien auch In-
filtrationen im Bereich der HWS und der LWS durchgefuhrt worden.

Vertiefende Befragung
Jetziges Leiden (freier Vortrag und strukturierte Nachfrage)

Die erste LWS-Operation sei im Jahr 2000 durchgefuhrt worden. Praopera-
tiv sei es damals, im Rahmen einer Drehbewegung des Rumpfs, zu akuten
lumbalen Schmerzen, mit Ausstrahlung ins rechte Bein bis zur Grosszehe,
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gekommen; begleitend sei es auch zu sensiblen und motorischen Ausfallen
gekommen. Die Operation sei relativ gut verlaufen. Im weiteren postopera-
tiven Verlauf habe er auch wieder mit dem Fussballspielen anfangen kan-
nen. Nach einem Rempler beim Fussballspiel sei es zu einem Diskusher-
nienrezidiv gekommen. Mit Physiotherapie und Krafttraining habe er die
Beschwerden soweit wieder in den Griff bekommen.

Im Jahr 2002 oder 2003 sei er auf Eis ausgerutscht und habe sich dabei
den Nacken verrenkt. Seither habe er Beschwerden im Bereich der Hals-
wirbelsdule. Er habe starke Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Arme,
distal bis in die Finger I bis Il. Nachts habe er seither auch ein Einschlafen
beider Hande, distal in allen Fingern. Er habe sich Rehabehandlungen in
Zurzach und in Zihlschlacht unterzogen. Im MRI der HWS habe man Arth-
rosen festgestellt, damals noch keine Diskushernie. Nach diesem Unfall
habe er nur nach 20 — 30% gearbeitet und nur noch von zuhause aus. Zu-
vor habe er 100% gearbeitet. Residuell verblieben die erwihnten Paréasthe-
sien der Hande, welche sich zeitweise auch tagstiber bemerkbar machen,
ferner eine vor allem schmerzbedingte Kraftverminderung in den Armen.
Bei l'.'lberkopfsteilung der Arme komme es zu starken Schmerzen und zu ei-
nem Einschlafen der Hénde. Die Unfallversicherung habe die Unfallkausali-
tat der Beschwerden nur ein Jahr lang anerkannt, danach nicht mehr. Im
weiteren Verlauf sei indessen keine wesentliche Zustandsbesserung einge-
treten. Er habe sich bei der IV angemeldet im Hinblick auf berufliche Mass-
nahmen, was aber von der IV abgelehnt worden sei. Stattdessen sei er ab
2004 zu 100% berentet worden. Da seine Beschwerden bei warmem Klima
weniger stark seien, sei er mit seiner Frau im Jahr 2006 nach Brasilien aus-
gewandert, zumal seine Frau auch aus Brasilien stamme. Dort habe er sich
mit seiner Frau und den Kindern neu eingerichtet.

Im Rahmen des ausgelibten Krafttrainings sei es im weiteren Verlauf zu ei-
ner Verschlechterung der LWS-Beschwerden gekommen, mit erneuter
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Lumboischialgie rechts, Schmerzausstrahlung bis zur Grosszehe und auch
haufigem Einschlafen des rechten Fusses. Ob es auch zu einer matori-
schen Funktionseinbusse gekommen war, 1asst sich schwierig rekonstruie-
ren. Die Abkldarungen ergaben die Diagnose einer grossen Diskushernie,
welche dann in Brasilien operiert worden sei. Im Anschluss an die Operati-
on seien die eingangs erwahnten Harnblasenprobleme aufgetreten. Die
lumbalen Riickenschmerzen seien postoperativ eher noch ausgepragter
gewesen, wogegen die ischialgiforme Schmerzausstrahlung teilweise
regredient gewesen sei. Persistierend sei eine Sensibilitatsstorung verblie-
ben.

2011 sei er dann im Rahmen einer IV-Revision im ABI begutachtet worden.
Danach habe man ihm die Rente auf 50% reduziert.

Die Beschwerden blieben unverandert. Im Verlauf habe er die Belastbarkeit
seines Riickens nicht mehr steigern kdnnen. Bereits bei alltaglichen Belas-
tungen bekomme er rasch Rickenschmerzen, z.B. wenn er zum Rusten in
der Kiiche eine Viertel- bis eine halbe Stunde stehe. Auch bei langerem Sit-
zen komme es, je nach Sitzflache, nach einer halben bis Dreiviertelstunde
zu vermehrten Riickenschmerzen. Hebebelastungen seien inm schon lange
nicht mehr méglich, das Maximum sei bei 10 kg. Weitere Tagesaktivitaten,
die ihm damals in Brasilien noch méglich gewesen seien, waren beispiels-
weise das Spazierenfilhren des Hundes (aber ohne Leine), sowie mit dem

Auto die Kinder zur Schule bringen und wieder abholen (ca. eine halbe
Stunde Fahrt).

Im Verlauf seit der zweiten LWS-Operation habe er insgesamt unveranderte
Riickenschmerzen. Sporadisch komme es zu einem Einschlafen der Fisse,
rechts ausgepragter als links, im Bereich der ganzen Fusssohle, vor allem
bei ldngerem Sitzen. Sporadisch komme es auch zu einer Schmerzaus-
strahlung zur Grosszehe. Bezlglich motorischer Funktionseinbussen, aus-
sert der Explorand, dass er stark eingeschrankt sei, weil er wenig Bewe-
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gung habe. Umschriebene Lahmungen sind nicht eruierbar. Eine perma-
nente Sensibilititsstdrung wird ebenfalls verneint. Insgesamt seien auch die
Beschwerden in den Beinen seit der zweiten Operation mehr oder weniger
unverandert geblieben. Das Gleichgewicht beim Gehen sei normalerweise
nicht beeintrachtigt, bei Pardsthesien sei aber das Gehen erschwert. Die
Gehstrecke sei vor allem durch Atemnot limitiert {(nach ca. zwei Kilometern),
nicht durch eine Lumboischialgie.

2015 sei er in die Schweiz zurilickgekehrt. Er unterziehe sich hier regelmas-
sigen Behandlungen mit Physiotherapie ein- bis zweimal pro Woche; ferner
begebe er sich einmal wéchentlich zum Chiropraktor. Dieser fiihre auch
Spritzenbehandlungen mit einem Anéasthetikum durch. Anlasslich der Be-
handlungen in Nottwil, sei er, wie erwahnt, infiltriert worden, dies sei sehr
schmerzhaft gewesen und habe keine Besserung gebracht.

Anlésslich des Opiatentzugs habe sich ferner ein Restless legs Syndrom
bemerkbar gemacht. Er habe wegen Missempfindungen und Unruhe der
Beine nicht mehr schlafen kénnen. Aktuell seien diese Restless legs Be-
schwerden unter Medikation mit Palexia und Sifrol wieder im Griff.

Das letzte MRI der LWS sei ca. 2015 oder 2017 durchgefiihrt worden.

Die Intensitat der LWS-Schmerzen wird auf der VAS mit durchschnittlich 414
beziffert, manchmal (vor allem bei langerem Sitzen) komme es zu
Schmerzspitzen bis VAS 8. Aktuell, anlasslich der neurologischen Abkla-
rung, betragt die Schmerzintensitit VAS 5.

Zur Entwicklung der HWS-Beschwerden berichtet der Explorand, dass er
stets verspannt sei, er bewege sich wie ein Roboter. Im Verlauf seien die
HWS-Beschwerden seit Jahren unverédndert geblieben. Er habe sich im
Verlauf zahlreichen Therapien unterzogen (unter anderem auch Botox, In-
filtrationen, etc.). ohne nachhaltige Besserung. Im Alltag lindere heisses
Duschen die Beschwerden. Auch die Schmerzausstrahlung in die Arme sei
im Verlauf unverandert geblieben, die Schmerzen breiten sich bis in die
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Oberarme aus, manchmal auch bis in die Vorderarme, intermittierend
komme es taglich auch zu Schmerzausstrahlungen in die Finger | — 1l an
beiden Hianden. Nachts schlafen ihm beide Hande ein. Eine permanente
Sensibilititsstérung wird verneint. Die Kraft in den Armen sei allgemein
vermindert, dies vor allem wegen der Schmerzen. Bezlglich der zervi-
kobrachialen Beschwerden wirke sich langeres Sitzen unglnstig aus. Be-
z(iglich der Handfunktion berichtet der Explorand, dass er friher oft manuell
gearbeitet habe, er habe viel am Computer gebastelt; heute sei seine
Feinmotorik eingeschrinkt; feine Gegenstande, wie Schrauben, etc. fallen
inm oft aus den Handen.

Bei langerem Sitzen schlafen ihm auch die Flsse ein; er kdnne deswegen
maximal eine Dreiviertelstunde am Stiick Auto fahren; er konne auch nur
noch Autos mit Automatgetriebe fahren.

Zur Beschwerdeauswirkung im Alltag berichtet der Explorand im Weiteren,
dass er bei starken Schmerzen generell nicht belastbar sei, er werde reiz-

bar und unkonzentriert und bekomme Schweissausbriiche.

Seit Beginn der HWS-Probleme (2002/2003) leide er auch unter Kopf-
schmerzen. Diese seien zunachst nur sporadisch aufgetreten, ca. zwei bis
dreimal pro Monat. Seit den in Nottwil durchgefihrten Infiltrationen im Be-
reich der Facettengelenke hatten sich die Kopfschmerzen massiv ver-
schlechtert. Er habe taglich Kopfschmerzen. Intermittierende freie Intervalle
seien vorhanden, wenn er Maxalt einnehme. Der Explorand schildert einen
seitenalternierenden halbseitigen Kopfschmerz von hoher Intensitat; der
Schmerzcharakter sei schwierig zu beschreiben; schmerzakzentuierende
Faktoren sind nicht eruierbar. Begleitend komme es zu Ubelkeit und Erbre-
chen sowie zu Photo- und Phonophobie. Derartige Migranezustande kénne
er vermeiden, wenn er Maxalt einnehme. Er nehme zwei- bis dreimal am
Tag Maxalt ein (dies seit der Hospitalisation in Nottwil, im Dezember 2018).
In zweiter Linie, bei ungeniigender Wirkung von Maxalt, appliziere er
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Imigran Spray, dies ca. vier- bis fiinfmal pro Monat. In geringerer Dosierung
nehme er Maxalt schon seit Jahren ein. Die Intensitit der Kopfschmerzen
wird auf der VAS mit 10 beziffert; aktuell, anlasslich der neurologischen Ab-
klarung, habe er keine Kopfschmerzen (VAS 0), er habe zuletzt, vor ca.
sechs Stunden Maxalt  eingenommen. Bezlglich Migrane-
Intervallbehandlungen Iasst sich die Medikation mit Inderal seit 2015 eruie-
ren, er nehme 40 mg pro Tag ein, es helfe ihm nicht wirklich. Zeitweise
nehme er Magnesium ein, neu seit anderthalb Monaten auch Riboflavin.
Andere Migréne-Intervallbehandlungen, wie zBsp. Topiramat, Valproat, Ve-
rapamil, lassen sich nicht eruieren.

Systematische somatische Anamnese
Persénliche Anamnese / friihere Krankheiten

Als Kind habe er einen Leistenbruch und einen Nabelbruch erlitten.
Ferner lassen sich diverse Bagatelltraumen eruieren. Des Weiteren
wird ein Status nach Operationen an der Nase, an beiden Fiissen
(Hammerzehen) sowie eine Varizenoperation 2017 eruieren, ferner die
erwahnten zwei Rickenoperationen an der LWS. Anamnestisch wird
des Weiteren ein allergisches Asthma genannt. In seiner Jugendzeit
habe er nie unter Migrane gelitten. Ohnmachten/Bewusstseinsverluste
werden anamnestisch verneint. Schwindel habe er gelegentlich bei ra-
schem Aufstehen. Das Gleichgewicht sei gut. Je nach Nackenverspan-
nung habe er manchmal einen beidseitigen Tinnitus.

2016 habe man im Rahmen der schmerzmedizinischen Behandlung in
Zurich wahrend drei Wochen einen Neurostimulator testweise appliziert.
Dieser habe sich eher kontraproduktiv ausgewirkt und sei schliesslich
wieder entfernt worden.
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Familienanamnese / Hereditat

Seine jiingere Schwester und deren Tochter leiden unter starker Migra-
ne, seine Schwester habe auch Fibromyalgie. Seine altere Schwester
leide unter Riicken- und Huftproblemen. Seine Mutter habe stets RU-
ckenprobleme gehabt.

Noxen

Er rauche nicht. Alkohol konsumiere er kaum, héchstens ganz selten.

Schulischer und beruflicher Werdegang

Er sei in Uster geboren und an verschiedenen Orten im Zircher Oberland
aufgewachsen. Wéhrend finf Jahren sei er in einem Heim ausgewachsen
bei schwierigen familidren Verhélinissen (der Freund der Mutter habe die
Kinder geschlagen). Beruflich habe er eine Ausbildung zum Edcker-
Konditor absolviert, wegen Allergien habe er diese Téatigkeit aufgeben mils-
sen. Er habe sich zum Informatiker umgeschult und sei im PG-Support tatig
gewesen; er habe diverse Schulungen absolviert, unter anderem SAP-
Schulung. In seiner letzten Téatigkeit habe er als SAP-Basis-Administrator
bei Migros von 1996 bis 2006 gearbeitet. Das Pensum sei 100% gewesen,
nach Beginn der Nackenbeschwerden (ca. 2003) habe er nur noch 20 —
30% gearbeitet. Nach Zusprache der Rente sei er nach Brasilien ausge-
wandert. Dort sei er keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen. 2011 und 2014
sei er in der Schweiz gutachterlich abgeklart worden. 2015 sei er in die
Schweiz zurlickgekehrt. Er sei nie mehr erwerbstétig geworden. 2016 habe
er wahrend einem Monat ein Belastbarkeitstraining absolviert; mit nie-
derschwelliger Belastung habe er diverse Aktivitdten ausgelbt; das Belast-
barkeitstraining sei sehr anstrengend gewesen; bereits die An- und Abreise
seien belastend gewesen.
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Berufliche Tatigkeiten und Stellungen im Beruf

Siehe die obigen Ausfiihrungen. Langjahrige Tatigkeit als Informatiker, zu-
letzt 1999 — 2006 als SAP Basisadministrator bei Migros.

Arbeitsbezogenes Beschwerdebild

Einschrankend seien in erster Linie die Schmerzen (HWS- und LWS-
Schmerzen sowie Kopfschmerzen)

Soziale Anamnese

Seit 1996 sei er verheiratet. Der Ehe entstammen zwei Kinder, eine 1997
geborene Tochter und ein 1998 geborener Sohn. Beide Kinder leben noch
zuhause; die vierképfige Familie bewohnt eine 4Y2-Zimmerwohnung. Im
Haushalt erledige er einmal wéchentlich die Wasche. Die Wohnungsreini-
gung wergenwird durch seine Frau und ab und zu durch die Tochter ausge-
flhrt. Sporadisch beteilige er sich beim Kochen. Die Einkaufe werden ge-
meinsam erledigt.

Einschneidende Erlebnisse

Tagesablauf (detailliert, reprdsentativ)

Er stehe friih morgens auf, manchmal wache er bereits zwischen 03:00 und
04:00 Uhr in der Frih auf. Strukturierte Alltagsaktivititen sind nicht eruier-
bar. Seine einzige Tagesstruktur seien die diversen Arztbesuche. Ansons-
ten habe er keine Bewegung im Alltag. Er gehe keinen Beschaftigungen
nach, auch am PC beschéftige er sich nicht mehr. Ab und zu schaue er TV.
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Meistens liege er zuhause auf dem Sofa. Gelegentlich unternehme er mit
seiner Frau Spaziergénge. Er habe keine Freunde und auch sonst kaum
soziale Kontakte; ausserhalb der Familie habe er lediglich Kontakt zu seiner
alteren Schwester. Er sei antriebslos; er habe Miihe, sich fir irgendwelche
Aktivitaten zu motivieren: dies sei bereits in Brasilien, nach der Rickenope-
ration ein Problem gewesen.

Bisherige Behandiung(en) inklusive Medikamente

Gegenwartige Medikation: Palexia 2 x 200 mg, Pregabalin 2 x 100 mg, Sir-
dalud 1 mg abends, Sifrol 0,5 mg.

Zukunftsvorstellungen allgemein und in Bezug auf berufliche Tétigkeiten
bzw. Eingliederung

Er habe ,null Perspektive®. Die Frage, ob er einer leichten Tatigkeit nach-
gehen kénnte, sei schwierig einzuschatzen. Eventuell ware dies zu 20 —
30% maglich, maximal 40%. Es misste eine dynamische (nicht monotone)
Tatigkeit sein, mit der Mdglichkeit wechselnder Koérperpositionen sowie der
Méglichkeit einer Eigenstrukturierung / eigenem Pausenmanagement. Der
Explorand erwéhnt hier, dass er sich erfolglos fir Teilzeitstellen im 30 —
40%-Pensum beworben habe.

Besprechung von sich evtl. ergebenden Inkonsistenzen

Besprechung von alifdlligem Observationsmaterial
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4. Befund

4.1

4.2

4.3

Verhaltensbeobachtungen und dussere Erscheinung

Kooperativer Explorand mit intakter Vigilanz und Orientierung. Im Kontext
des ausflhrlichen Explorationsgesprachs und der durchgefihrten Untersu-
chung zeigt sich keine psychomotorische Verlangsamung. Das affektiv-
emotionale Verhalten ist ausgeglichen. Das Verhalten des Exploranden in
der Begutachtungssituation ist adaquat, in der durchgefihrten Untersu-
chung ergaben sich keine Zeichen einer Selbstlimitierung, Verdeutlichung
oder gar Aggravation.

Sprachliche Verstandigung

Das Explorationsgesprach wird in schweizerdeutscher Sprache durchge-
fihrt.

Untersuchungsbefunde

Klinische Untersuchung

Klinisch-neurologischer Status

Blickmotorik unauffallig, ohne Blickparesen und ohne pathologische
Nystagmen. Pupillen isokor und mit symmetrischer Lichtreaktion. Papillen
beidseits scharf begrenzt. Sensibilitat im Gesicht symmetrisch intakt. Mimi-
sche Muskulatur symmetrisch innerviert. Mimischer und sprachlicher Aus-
druck unauffallig. Gehor symmetrisch, Weber mittelstandig. Zungen- und
Gaumensegelmotorik intakt.

Arteria carotis auskultatorisch beidseits unauffallig.

Wirbelsaule mit Druckdolenzen, insbesondere im unteren LWS-Bereich so-
wie der rechts paravertebralen Muskulatur. Schulterglrtelmuskulatur indo-
lent. Die Bewegungen des Kopfs werden en bloc ausgefiihrt. HWS-
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Bewegungsumfang: Kinn-Sternum-Abstand 2/16 c¢cm, Rotation rechts-links
40°-0-40°, Lateroflexion rechts-links 35°-0-35°. Bei vorsichtiger passiver
Bewegungsfiihrung kommt es zu einem zervikalen Bewegungsschmerz,
soweit beurteilbar jedoch ohne Auslésung radikularer und/oder spinaler
Symptome in Provokationsstellungen. LWS-Mobilisation lumbal schimerz-
haft. Finger-Boden-Abstand 40 cm. Trendelenburg beidseits negativ. Lasé-
gue-Mandver beidseits ab 45° mit starker lumbaler Schmerzprovokation je-
doch ohne Auslosung radikuldrer Symptome.

Obere Extremitdten ohne Muskelatrophien und ohne motorische Paresen.
Tonus der Extremitatenmuskulatur unaufféllig. Sensibilitatsprifung mit Hy-
palgesie am Vorderarm radial beidseits sowie an den Handen ulnar, jedoch
ohne umschriebenes Ausfallsmuster entsprechend einer bestimmten Ner-
venwurzel oder einem bestimmten peripheren Nerven. Bicepssehnenreflex
mit fraglicher marginaler Asymmetrie zu Ungunsten von rechts, Radiusperi-
ostreflex und Tricepssehnenreflex symmetrisch mittellebhaft. Positionsver-
such der Arme symmetrisch gehalten. Finger-Nasen-Versuch beidseits ziel-
sicher. Diadochokinese beidseits mit flissigem Bewegungsablauf. Tinel-
Zeichen Uber dem Nervus medianus am Handgelenk sowie Phalentest
beidseits negativ. Hyperabduktionstest anamnestisch positiv, im Rahmen
der Untersuchung jedoch nicht provozierbare positive Reaktion.

Untere Extremitaten ohne umschriebene Muskelatrophien und ohne motori-
sche Paresen. Tonus der Extremitatenmuskulatur unauffallig. Sensibilitats-
priifung mit Hypalgesie am linken und rechten Fuss mit lateraler Betonung,
symmetrisch intakte Verhaltnisse fiir Beriihrungs- und Schmerzreize am
Ober- und Unterschenkel. Tiefensensibilitit symmetrisch intakt (Vibrations-
sinn malleoldr beidseits 7/8). Positionsversuch der Beine bei lumbalen
Schmerzen nur mit Mihe und nur kurzfristig ausfihrbar. Knie-Hacken-
Versuch beidseits zielsicher. Patellarsehnenreflex symmetrisch mittelleb-
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haft, Tibialis-posterior-Reflex symmetrisch mittellebhaft, Achillessehnenre-
flex symmetrisch rechts schwécher als links. Babinski bds. negativ.

Unauffalliges Gangbild, ohne neurogene Funktionsstérung. Fersen- und
Zehengang beidseits ausfiihrbar, Strichgang ausfihrbar, Romberg negativ.
Monopedales Hiipfen nur mit Miihe méglich.

Elektrophysiologie:

Elektromyographie:

Muskel Denervations- | Poly- | Potential- | Innervation
potentiale phasie | Breite

Brachioradialis R E (+) (+) adaquat

Extensor digitorum comm. L |- + + adaquat

Tibialis anterior R - (+) normal adaquat

Extensor digitorum brevis R - + + adaquat

Elektromyoqrafisch zeigt sich im M. Brachioradialis rechts (Myotom C5/6)
und im M. Tibialis anterior rechts (Myotom L4/5) keine pathologische Spon-
tanaktivitat, bei diskreten chronisch neurogenen Veranderungen und ada-
quater Innervation. Im M. Extensor digitorum brevis rechts (Myotom L5/S1)
sowie im M. Extensor digitorum communis links (Myotom C7) zeigt sich kei-
ne pathologische Spontanaktivitdt, bei leichten chronisch neurogenen Ver-
anderungen und adaquater Innervation.
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Elekironeurographie:

N. Medianus rechts:
Distale motorische Latenz z. M. Abductor pollicis brevis | ms 4,0 Amp 3,3 mV
Motorische Leitgeschwindigkeit am Vorderarm m/s 57,9 |Amp 2,2 mV
Sensible Leitgeschwindigkeit (Dig l1l-Handgelenk) m/s 54,4 |Amp 17,5 pV
Sensible Leitgeschwindigkeit (Vola-Handgelenk) m/s 52,5 |Amp 32,7 pV
N. Ulnaris rechts:

Sensible Nervenleitgeschwindigkeit (DigV-Handgelenk) |m/s 52,6 |Amp 5,1 pV

Elektroneurografisch zeigt der N. Medianus rechts normale motorische

Leitgeschwindigkeiten distal und am Vorderarm, sowie normale sensible

Leitgeschwindigkeiten im distalen Abschnitt, einschliesslich des karpalen

Segments. Der N. Ulnaris rechts zeigt eine normale sensible Leitgeschwin-

digkeit im distalen Abschnitt.

Zusatzbefunde

5. Alifallige Angaben von Dritten
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6. Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfihigkeit
1. Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
- Chronische Lumboischialgie und Zervikobrachialgie
o 8t n. Diskushernienoperation L5/S1 07/2000
o St n. Spondylodese L5/S1 08/2011

o 8t n. Sturz vom 06.02.2003 mit Verdacht auf LWS-Distorsion und
HWS-Distorsion

o Degenerative HWS-Veranderungen, unter anderem mit Diskopathie
C6/7 links mehr als rechts

o Degenerative LWS-Veranderungen, unter anderem mit Disko-
pathien L3/4 und L4/5 sowie geringer neuroforaminaler Einengung
L5/S1 bds.

o Aktuell kein Nachweis eines zervikoradikuldren und lumboradikula-
ren Reizsyndroms

o Residuell leichte Lasion C7 links, C6 rechts und S1 rechts, diskret
auch L5 rechts

- Multifaktorielle Cephalea
o Zervikogene Komponente
o Migrdne-Komponente
o Medikamentenibergebrauchskopfschmerz (MUKS)

2. Restless legs Syndrom
3. Blasenfunktionsstérung unklarer Ursache

ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
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7. Medizinische und versicherungsmedizinische Beurteilung
7.1.Diagnoseherleitung

Beim Exploranden besteht ein chronisches multilokulares Schmerzsyndrom,
mit lumbospondylogenen und zervikospondylogenen Schmerzen, mit inter-
mittierender zervikobrachialer Ausstrahlung beidseits und lumboischialgifor-
mer Ausstrahlung rechts mehr als links, sowie chronischen multifaktoriell be-
dingten Kopfschmerzen. Ferner besteht eine Blasenfunktionsstdrung unkla-
rer Ursache.

Anamnestisch ist ein Status nach Operation einer Diskushernie L5/S1 am
03.07.2000 zu erwahnen; von diesem Eingriff hatte sich der Explorand gut
erholt. Er konnte im postoperativen Verlauf sowohl beruflich als auch privat
wieder eine volle Funktionsfahigkeit erreichen. Am 06.02.2003 zog er sich
bei einem Sturz auf Glatteis gemass Aktenlage eine LWS-Distorsion und ei-
ne HWS-Distorsion zu. Seither beklagt er eine chronische Zervikobrachialgie
beidseits mit Projektion C6; gemiss Aktenlage traten dann auch wieder lum-
bosakrale Beschwerden auf. MRI-Untersuchungen der HWS vom 05.03.2003
und der LWS vom 27.02.2003 ergaben indessen keine pathologischen Be-
funde, beziehungsweise keine Hinweise fir eine Neurokompression. Ein MRI
des Neurokraniums vom 15.04.2003 ergab ebenfalls keinen pathologisch
fassbaren Befund. Seit dem Sturzereignis vom 06.02.2003 beklagt der Explo-
rand chronische zervikobrachiale Schmerzen und auch Parésthesien in den
Fingern 1 und 2 beider Hande. Er beklagt seit diesem Ereignis eine namhafte
Reduktion der Arbeitsfahigkeit: Nach der zuvor wieder erreichten 100%-igen
Arbeitsfahigkeit sei er seit dem Unfall vom 06.02.2003 nur noch im Rahmen
von 20 — 30% arbeitsfdhig gewesen. Aus neurologischer Sicht zu erwahnen
sind Untersuchungen im Paraplegikerzentrum der Uniklinik Balgrist in Zlrich
sowie in der Neurologischen Poliklinik am Universitdtsspital Zdrich vom
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05/2003 mit jeweils Dokumentierung unauffilliger Klinisch-neurologischer Un-
tersuchungsbefunde.

Seitens der IV wurde dem Exploranden, bei Berechnung eines IV-Grads von
78%, eine ganze IV-Rente ab 01.02.2004 zugesprochen. Im Jahr 2006 wan-
derte der Explorand mit seiner Familie nach Brasilien aus. Bei erneuter Ver-
schlechterung der Lumboischialgie rechts wurde in Brasilien im 08/2011 auf
der operierten Etage L5/S1 ein zweiter wirbelsaulenchirurgischer Eingriff
durchgefihrt mit Spondylodese. Der Explorand beklagt einen komplizierten
postoperativen Verlauf: Zwar seien die ischialgiformen Schmerzausstrahlun-
gen teilweise regredient gewesen, die lumbalen Rickenschmerzen seien
aber eher noch schlimmer geworden. Zudem seien bereits damals Probleme
mit der Blasenentleerung aufgetreten.

Am 07.06.2011 wurde der Explorand im Rahmen einer Rentenrevision ein
erstes Mal polydisziplindr begutachtet (ABI, Basel). Gestiitzt auf die orthopa-
dische Beurteilung eines chronischen Zervikalsyndroms und Lumbover-
tebralsyndroms ohne radikuldre Symptomatik, beurteilte man sowohl in der
angestammten Tatigkeit als SAP-Administrator, wie auch in einer anderweitig
adaptierten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit.

Im weiteren Verlauf wurden in Brasilien erneute MRI-Untersuchungen der
HWS und der LWS durchgefiihrt mit Dokumentierung leichter degenerativer
Veranderungen sowie einer zervikalen Spinalkanaleinengung und Forami-
nalstenosen C6/7 beidseits, sowie leichten multisegmentalen degenerativen
Verdnderungen der LWS. Ferner ist eine im 09/2012 in Brasilien durchge-
fihrte elektromyografische Untersuchung dokumentiert, mit Beurteilung
chronisch neurogener Veranderungen C5 rechts, C5 und C6 links sowie L4
und LS rechts und L5 links, wobei durchwegs keine akuten Denervationspo-
tenziale beschrieben wurden.

Am 23.03.2015 erfolgte eine zweite polydisziplindre Begutachtung, diesmal
durch die MEDAS Bern und diesmal auch unter Einbezug einer neurologi-
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schen Begutachtung. Man beurteilte ein chronisches Zervikovertebral-
syndrom und Lumbovertebralsyndrom ohne relevante radikuldre Symptoma-
tik, femer einen kombinierten Kopfschmerz mit Anteilen eines—8pan-
nungekepisshmerzgines Spannungskopfschimerzes und einer Migrane. Neu-
rologisch konstatierte man klinisch und elektrophysiologisch einen sehr gut

restituierten Status, insbesondere auch im reoperierten Segment L5/S1, auch
zervikal fand man keine klinischen Zeichen einer radikularen oder myeloge-
nen Reiz- oder Ausfallssymptomatik. Man beurteilte in der angestammten
Tatigkeit eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit, mit Leistungsminderung von
20% (Arbeitsfahigkeit 80%}), in angepasster Tatigkeit beurteilte man eine Ar-
beitsfahigkeit von 100%.

Im weiteren Verlauf kam es im 10/2015 zu einer Exazerbation der zervikoge-
nen wie auch der lumbospondylogenen Schmerzen. Im Langzeitverlauf bis
heute konstatiert der Explorand indessen einen insgesamt stationaren Ver-
lauf der zervikalen und lumbalen Schmerzen. Klinisch fand man im 10/2015
Hinweise fiir eine mdgliche radikuldre Beschwerdekomponente C6 rechts,
iiberdies wurde an den unteren Extremitaten rechts eine Sensibilititsstorung
schwerpunktmassig im Dermatom L5 beschrieben. Somatosensorisch evo-
zierte Potenziale der oberen und unteren Extremitaten ergaben Normalbe-
funde. Erneute MRI-Untersuchungen der HWS und der LWS zeigten zervikal
wiederum eine leichte Spinalstenose, ohne begleitende Myelopathie, sowie
eine foraminale Einengung links C7, im Bereich der LWS fand man keine
Kompromittierung neuraler Strukturen. Weitere MRI-Verlaufsuntersuchungen
wurden im Jahr 2017 durchgefihrt: Im 04/2017 zeigte sich im Bereich der
HWS eine Bandscheibenprotrusion C6/7, bildmorphologisch mit Verdacht auf
C7-Kompression links; im 12/2017 zeigten sich im Bereich der LWS degene-
rative Verdanderungen vor allem L3/4 und L4/5, im Bereich der Wurzeln L4
links und L5 beidseits wurde bildmorphologisch ein Kontakt beschrieben, je-
doch keine Kompression. Eine bereits zuvor, im 06 - 07/2016 zur Schmerz-
behandlung versuchsweise durchgefihrte Schmerzbehandiung mittels Sti-
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mulationselektrode verlieft kontraproduktiv, weshalb die Elektrode wieder
entfernt wurde. Als kontraproduktiv erfuhr der Explorand auch eine anlasslich
eines stationdren Opiatentzugs im Paraplegikerzentrum Nottwil durchgefiihr-
te Infiltrationsbehandlung im Bereich der HWS und der LWS Ende 2018; ins-
besondere beklagt der Explorand seither eine massive Verschlechterung der
Kopfschmerzen.

Bereits zuvor, Mitte 2017, kam es zu erneuten Blasenfunktionsstérungen: die
diesbezlglich im 02/2018 in der Uniklinik Balgrist durchgefiihrte Abklarung
ergab die Diagnose einer unklaren Blasenfunktionsstérung.

Anlésslich der aktuell im gutachterlichen Rahmen durchgefihrten neurologi-
schen Abklarung, présentiert sich ein kooperativer Explorand mit situations-
adaquatem Verhalten, ohne Hinweise fiir eine Selbstlimitierung, Verdeutli-
chung oder gar Aggravation. Klinisch-neurologisch zeigt sich ein Zervikal-
syndrom mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung der Halswirbelséule,
jedoch ohne Nachweis eines radikularen Reizsyndroms und ohne sicheren
Nachweis eines sensomotorischen radikuldren Ausfallssyndroms der oberen
Extremitaten; ein fraglich rechts eine Spur abgeschwéchter Bicepssehnen-
reflex sowie elektromyographisch diskrete chronisch neurogene Veranderun-
gen im Myotom C6 rechts verweisen auf eine diskrete residuelle radikulire
Lasion C6 rechts. Ferner zeigt sich neurologisch ein Lumbovertebralsyndrom
mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung der LWS, klinisch jedoch ohne
Nachweis eines radikularen Reizsyndroms; ein motorisches Ausfallssyndrom
kann ebenfalls nicht nachgewiesen werden; der rechts abgeschwichte Achil-
lessehnenreflex sowie die Anordnung eines lateral betonten sensiblen Defi-
zits, verweisen zusammen mit leichten chronisch neurogenen Veranderun-
gen LS — S1 rechts in der elektromyografischen Untersuchung auf eine leich-
te residuelle radikulare Lasion LS — S1 rechts. Die am linken Arm durchge-
fihrte elektromyografische Untersuchung ergibt leichte chronisch neurogene
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Veranderungen im Myotom C7, gut vereinbar mit den beschriebenen MRI-
Befunden der HWS (Diskopathie C6/7 mit Einengung der Nervenwurzel G7
links).

Unter Beriicksichtigung der vom Exploranden beklagten intermittierenden,
vor allem nachts auftretenden Parasthesien der Hande und des in den Akten
zeitweise gedusserten Verdachts auf ein Carpaltunnelsyndrom, wurde er-
ganzend eine elektroneurografische CTS-Abklarung rechts durchgefihn,
welche lediglich eine grenzwertig verlangerte motorische Latenz des Nervus
Medianus ergab, bei jedoch gut normalen sensiblen Nervenleitgeschwindig-
keiten. Ein relevantes Carpaltunnelsyndrom besteht zurzeit somit nicht.

Die Kopfschmerz-Exploration ergibt die Diagnose multifaktorieller Kopf-
schmerzen, mit Anteilen sires-—zemikogener—ikopisehmerzgings zervikode:
nen Kopfschmerzes: seit Beginn der HWS-Beschwerden. Die beschriebene

Semiologie der Kopfschmerzen mit migraniformen Begleitsymptomen sowie

das Ansprechen auf Triptane verweist dabei auf einen wesentlichen Migrane-
Anteil. Zusatzlich muss beim bezifferten hohen Schmerzmittel-/Triptan-
Gebrauch ein Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz als weitere Kompo-
nente angenommen werden.

Zusammenfassend liegt dem vorliegenden muitilokuldren Schmerzsyndrom

eine gemischte Ursache mit somatischen und psychischen Faktoren zugrun-
de. Die in den wiederholten MRI-Untersuchungen der HWS und der LWS
dargestellten degenerativen Verdnderungen mit partieller Einengung zervika-
ler und lumbaler Nervenwurzeln sowie der Zustand nach zweimal operierter
LWS im Segment L5/S1 verweisen auf einen organischen Beschwerdekern.
Allerdings erklart dieser nicht das erheblich invalidisierende Ausmass der
Beschwerden. Eine anhaltende Nervenwurzelkompression kann weder Kli-
nisch noch elektromyografisch nachgewiesen werden. In diesem Zusam-
menhang muss etldutert werden, dass das Fehlen pathologischer Spontan-
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aktivitét, beziehungsweise das Fehlen von akuten Denervationspotentialen
im EMG gegen eine relevante Nervenwurzelkompression spricht: die be-
schriebenen leichten chronisch neurogenen Veranderungen sind Ausdruck
von Reparationsvorgangen nach friiher stattgehabter radikularer Irritation: sie
sind kompatibel mit dem erwéhnten organischen Beschwerdekern, sie erlau-
ben jedoch nicht den Rickschluss auf eine anhaltende relevante radikulare
Reizsymptomatik. Es ergibt sich aus neurologischer Sicht aktuell denn auch
keine Indikation fiir weitere interventionelle Behandlungen.

Bezlglich des nichtorganischen Beschwerdeanteils muss von einer funktio-
nellen Uberlagerung ausgegangen werden, wahrscheinlich im Sinne einer
erschwerten Schmerzverarbeitung und einer somatoformen Komponente.
Bezlglich dieses Beschwerdeanteils wird im Ubrigen auf das parallel durch-
geflhrte psychiatrische Gutachten verwiesen. Aus neurologischer Sicht ist
indessen zu vermerken, dass nicht der Eindruck einer unzureichenden Wil-
lensanstrengung des Exploranden besteht. Auch ergibt die ausfihrliche Ex-
ploration, dass neben der geltend gemachten weitgehenden Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit, auch in den nicht erwerbsbezogenen Lebensbereichen
eine weitgehende Inaktivierung ersichtlich wird, mit Aktivitatseinbussen und
sozialem Rickzug. Zu beriicksichtigen ist femer die im 06/2016 durchgefiihr-
te Potenzialabklarung unter praktischen Bedingungen, welche ergab, dass
der Explorand aufgrund der Schmerzthematik nicht im ersten Arbeitsmarkt in-
tegrierbar sei. Fiir eine Integration im ersten Arbeitsmarkt sei eine Verbesse-
rung im Umgang mit Schmerzen und damit einhergehend eine Steigerung
der Belastbarkeit erforderlich; man attestierte dem Exploranden vorhandene
Ressourcen (gute Leistungsfahigkeit im feinmotorischen Bereich, selbststin-
dige und prézise Ausfihrung der Arbeiten, intaktes Verstindnis der Arbeits-
ablaufe und strukturiertes Vorgehen), ferner bescheinigte man ihm die moti-
vierte Teilnahme an der Abklarung und eine gute Integration in der Gruppe.
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7.2.Funktionelle Auswirkungen der Befunde / Diagnosen

Aus somatisch-neurologischer Sicht besteht bei Zustand nach zweimal ope-
rierter Lendenwirbelsédule sowie unter Beriicksichtigung der beschriebenen
degenerativen HWS- und LWS-Veranderungen, eine reduzierte Belastbarkeit
des Achsenskeletts. Kdrperlich mittelschwere und schwere Verrichtungen
sind zu vermeiden, ebenso Verrichtungen in Kérperzwangshaltungen, Ver-
richtungen mit wiederholtem Blicken/Aufrichten sowie Drehbewegungen des
Rumpfs sowie Verrichtungen mit wiederkehrender Uberkopfstellung der Ar-
me. Die Kopfschmerzen flhren, insbesondere seit der seit Ende 2018 einge-

tretenen Migréne-Exacerbation zu einer zusatzlichen generellen Leistungs-
einschrankung.

7.3. Diskussion eventuell relevanter Personlichkeitsaspekte

Vergleiche das parallel durchgefiinrte psychiatrische Gutachten.

7.4.Diskussion von Belastungsfaktoren und Ressourcen

Vergleiche das parallel durchgefiihrte psychiatrische Gutachten.

7.5.Konsistenzpriifung

Vergleiche auch die obigen Ausfiilhrungen. Das Verhalten des Exploranden
in der Begutachtungssituation ist adaquat, es bestehen keine Hinweise far
eine Selbstlimitierung, Verdeutlichung oder gar Aggravation. Das schwer in-
validisierende Beschwerdeausmass kann indessen mit den kérperlichen Be-
funden nicht zureichend erklart werden.
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8. Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und eventuelle fallspezifische Fragebe-
antwortung

Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit
Wie ist der zeitliche Verlauf der Entwickiung dieser Arbeitsfahigkeit?

Der urspriinglich als Backer-Konditor ausgebildete Explorand absolvierte eine
Umschulung zum Informatiker und arbeitete in der Folge wéahrend Jahren in die-
ser Tatigkeit, zuletzt von 1996 — 2006 als SAP-Basis-Administrator bei Migros.
Das angestammte Pensum betrug 100%. Nach dem ersten chirurgischen Eingriff
an der LWS im Jahr 2000 konnte der Explorand wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
erreichen. Seit dem Sturzereignis vom 06.02.2003 beklagt er indessen eine weit-
reichende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit; geméass seinen Angaben habe er
seither nur noch im 20 — 30%-Pensum gearbeitet. 2006 wanderte er nach Brasi-
lien aus und hat seither keine weitere Erwerbstatigkeit mehr verrichtet. Ausge-
hend von einem IV-Grad von 78% wurde ihm seitens der IV ab 01.02.2004 eine
ganze Rente ausgerichtet. Nach dem ABI-Gutachten vom 07.06.2011 wurde ihm
bei Ermittlung eines gesamthaften IV-Grads von 57%, mit Verfigung vom
09.08.2013, eine halbe Rente auf 01.10.2013 ausgerichtet. Zwei Monate spater,
im 08/2011, erfolgte der zweite chirurgische Eingriff an der LWS. Nach dem Gut-
achten der MEDAS-Stelle Bern von 23.03.2015 wurde, mit Verfligung vom
28.07.2015, die Ausrichtung einer halben Rente bei IV-Grad von 57% bestétigt.
Nach der Potenzialabklarung vom 06/2016 wurde ihm — gemass Aktenlage — die
Aufnahme eines Belastbarkeitstrainings vorgeschlagen, wozu sich der Explo-
rand, aufgrund der ausgeprédgten Schmerzproblematik damals nicht in der Lage
sah.

Die angestammte Tétigkeit als SAP-Basisadministrator beinhaltete gemass dem
im Arbeitgeberfragebogen des Migros-Genossenschaftsbunds beschriebenen

T e g
LR S
(LRI MAL

472 = 39/47 285960698



Dr. med. Jiirg Benedetti
Facharzt FMH fiir Neurologie - 40/46—
Steinenvorstadt 73, 4051 Basel

Herr SCHMID Pascal, geb. 01.04.1969
Vers. Nr. 756.4369.6607.92

Belastungsprofils oft Bildschirmarbeit, manchmal Lesen, sitzende und gehende
Tatigkeit, selten mit leichten, mittelschweren und schweren Hebe- und Tragebe-
lastungen. Allein unter Ber(cksichtigung der somatisch-neurologischen Befunde,
ist diese Tatigkeit als weitgehend angepasst zu bezeichnen. Unter Bericksichti-
gung der selten anfallenden mittelschweren und schweren Belastungen, ist bei
vollschichtig zumutbarer Arbeitsféhigkeit, eine Leistungseinschrankung von 20%
zu attestieren. Arbitrdr kann diese Einschatzung seit dem in der Fragestellung
genannten Referenz-Zeitpunkt 2010 bis Ende 2018 angenommen werden. Im
Kontext der Ende 2018 exazerbierten migraniformen Kopfwehkomponente resul-
tiert eine zusatzliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Ab 12/2018 ist die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus rein neurologischer Sicht mit 40% zu be-
ziffern.

In dieser Einschatzung nicht beriicksichtigt sind allenfalls psychiatrisch und uro-
logisch zu beurteilende Leistungseinschrankungen.

Es ist im gesamtmedizinischen Kontext, insbesondere auch unter Einbezug der
psychiatrischen Beurteilung zu entscheiden, inwieweit unter Beriicksichtigung
des Bundesgerichtsurteils 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015, mit welchem das
Bundesgericht Standardindikatoren aufgestellt hat, welche bei Vorliegen somato-
former Beschwerdeanteile in der Gutachtenserstellung zu beriicksichtigen sind,
eine dariiberhinausgehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu attestieren ist.
Aus Sicht des neurologischen Gutachters sind diesbeziiglich zu vermerken:

- die intakte Kooperation des Exploranden im Kontext der Begutachtung sowie
der durchgefiihrten Massnahmen.

- die erheblichen Einschrdnkungen auch in den nicht erwerbsbezogenen Le-

bensbereichen, mit weitgehender Inaktivierung, mit Aktivitatseinbussen und sozi-
alem Rickzug.

- das Ergebnis der im 06/2016 durchgefiihrten Potenzialabklarung unter prakti-
schen Bedingungen, welche ergab, dass der Explorand aufgrund der Schmerz-
thematik nicht im ersten Arbeitsmarkt integrierbar sei, wobei man dem Exploran-
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den vorhandene Ressourcen (gute Leistungsfahigkeit im feinmotorischen Be-
reich, selbststandige und prézise Ausfilhrung der Arbeiten, intakies Verstandnis
der Arbeitsablaufe und strukturiertes Vorgehen) und eine motivierte Teilnahme
an der Abklarung attestierte.

Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit

Belastungsprofil? Leistungsfahigkeit? Wie ist der zeitliche Verlauf der Entwick-
lung dieser Arbeitsfahigkeit?

Eine optimal angepasste Téatigkeit sollte kdrperlich wechselbelastend ausgefihrt
werden (im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen), Korperzwangshaltungen
sollten vermieden werden; zu vermeiden sind ferner Verrichtungen mit wieder-
kehrendem Blcken/Aufrichten, wiederkehrenden Drehbewegungen des Rumpfs
sowie wiederkehrender Uberkopfstellung der Arme. Korperlich mittelschwere und
schwere Belastungen sind nicht zumutbar. Aus rein somatisch-neurologischer
Sicht ist eine diesen Kriterien angepasste Tatigkeit vollschichtig zumutbar. Unter
Berlcksichtigung des oben beurteilten somatischen Beschwerdekerns ist dabei
bis Ende 2018 eine leidensbedingte Leistungsminderung von 20% zu beriick-
sichtigen. Arbitrér kann diese Einschatzung unter Berucksichtigung der Anamne-
se und der Aktenlage seit dem in der Fragestellung genannten Referenz-
Zeitpunkt 2010 angenommen werden. Unter Beriicksichtigung der exazerbierten
Kopfschmerzproblematik ist aus rein neurologischer Sicht auch in einer ander-
weitig angepassten Tatigkeit ab 12/2018 eine Einschrankung der Arbeits-
/Leistungsfahigkeit von 40% zu beziffern.

In dieser Einschatzung nicht beriicksichtigt sind allenfalls psychiatrisch und uro-
logisch zu beurteilende Leistungseinschrankungen, sowie die bereits oben er-
wahnten, im gesamtmedizinischen Kontext zu wirdigenden Indikatoren gemass
Bundesgerichtsurteil 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015.
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Medizinische Massnahmen und Therapien mit Auswirkungen auf die Ar-
beitstahigkeit

Kann die Arbeitsfdhigkeit noch durch medizinische Massnahmen relevant ver-
bessert werden?

Weiter interventionelle Behandlungen (Infiltrationen, wirbels&ulenchirurgische
Eingriffe) sind aus neurologischer Sicht nicht indiziert. Im Vordergrund steht die
weitere schmerzmedizinische Behandlung. Beziglich der Kopfschmerzen ist die
weitere neurologische Behandlung angezeigt im Hinblick auf eine Optimierung
der Migrane-intervallbehandlung und einer Reduktion des Triptangebrauchs.
Gegenwiértig erfolgt eine Migrane-Intervalibehandiung mit Magnesium und Ri-
boflavin: als weitere Option bietet sich die Steigerung der Inderal-Dosis an (ge-
genwartig 40 mg pro Tag). Je nach Verlauf stehen zusatzlich weitere Moglichkei-
ten einer geeigneten Intervallbehandlung zur Verfligung, z.B. Topiramat; im Falle
eines fehlenden Ansprechens auf mindestens zwei konsequent durchgefurirte In-
tervalloehandlungen, kdme sodann auch die Medikation mit Erenumab
vig®) infrage.

Fallspezifische Fragen

1. Fragen als integraler Bestandteil des Begutachtungsauftrages

1) Bitte beurteilen Sie den Gesundheitszustand im zeitlichen Verlauf seit
2010.

Vergleiche auch die Ausfihrungen im Abschnitt 7.1. des neurologischen Teilgut-
achtens. Nach der erneuten Zunahme der Lumboischialgie rechts wurde in Brasi-
lien 2011 der zweite LWS-Eingriff durchgefiihrt, mit Spondylodese L5/S1. Im wei-
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teren Verlauf sind die lumbospondylogenen Beschwerden (abgesehen von einer
partiellen Regredienz der ischialgiformen Ausstrahlung) und die diesbeziglichen
Befunde im Wesentlichen unverandert geblieben. Gleiches gilt far die cervi-
cospondylogenen Beschwerden und Befunde. Zu erwahnen ist eine Exacerbati-
on der cervicalen und lumbalen Beschwerden im Herbst 2015 (Bericht
Schulthess-Klinik vom 29.10.2015), wobei diagnostisch keine wesentlichen neu-
en Aspekte auftraten. Eine Verschlechterung ist im Verlauf im 08/2017 mit der
Blasenfunktionsstdrung und im 12/2018 mit der Exacerbation der migraniformen
Kopfschmerzen eingetreten.

2) Bitte machen Sie detaillierte Angaben zum chronologischen und pro-
zentualen Verlauf der Arbeitstahigkeit (Begriindung bitte anhand ob-
jektiver Befunde)

a) in bisheriger Tatigkeit

Vergleiche auch die Ausfiihrungen im Abschnitt 8 des neurologischen Teilgut-
achtens. Die oben genannte Einschéatzung (rein somatisch-neurologisch AUF
20%) kann arbitrdr ab 2010 angenommen werden, wobei im Gefolge des 2.
LWS-Eingriffs ab 08/2011 eine voribergehende 100% AUF wahrend 3 Monaten
zu attestieren ist. Ab 12/2018 ist rein somatisch-neurologisch eine AUF von 40%
zu attestieren.

b) in angepasster Tatigkeit

Vergleiche auch die Ausfiihrungen im Abschnitt 8 des neurologischen Teilgut-
achtens. Die oben genannte Einschatzung (rein somatisch-neurologisch AUF
20%) kann arbitrdr ab 2010 angenommen werden, wobei im Gefolge des 2.
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LWS-Eingriffs ab 08/2011 eine voriibergehende 100% AUF wéhrend 3 Monaten
-u attestieren ist. Ab 12/2018 ist rein somatisch-neurologisch eine AUF von 40%
zu attestieren.

In dieser Einschatzung nicht berlcksichtigt sind allenfalls psychiatrisch und uro-
logisch zu beurteilende zuséatzliche Leistungseinschrankungen, sowie die oben
erwahnten, im gesamtmedizinischen Kontext zu wirdigenden Indikatoren ge-
mass Bundesgerichtsurteil 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015.

3) Welche Belastungen kénnen zugemutet werden / funktionelles Leis-
tungsvermogen? Bitte positives Leistungsbild und negatives Leis-
tungsbild anhand der Funktionseinschrankungen im zeitlichen Ver-
lauf formulieren.

Vergleiche auch die Ausfilhrungen im Abschnitt 8 des neurologischen Teilgut-
achtens. Eine optimal angepasste Tétigkeit sollte korperlich wechselbelastend
ausgefiihrt werden (im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen), Karper-
zwangshaltungen sollten vermieden werden; zu vermeiden sind ferner Verrich-
tungen mit wiederkehrendem Bucken/Aufrichten, wiederkehrenden Drehbe-
wegungen des Rumpfs sowie wiederkehrender Uberkopfstellung der Arme.
Korperlich mittelschwere und schwere Belastungen sind nicht zumutbar.

4) a) Hat sich der Gesundheitszustand seit 2010 verbessert, verschlech-
tert oder ist er gleich geblieben?

Siehe Antwort zu Ihrer fallspezifischen Frage 1.
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b) Hat sich die Arbeitsfahigkeit seit 2010 verbessert, verschlechtert
oder ist sie gleich geblieben?

Siehe Antwort zu Ihrer fallspezifischen Frage 2.

5) a) kann der Gesundheitsschaden durch medizinische Massnahmen
verbessert werden?

Vergleiche auch die Ausfihrungen im Abschnitt 8 des neurologischen Teilgut-
achtens im Abschnitt ,Medizinische Massnahmen®. Bezuglich der Kopf-
schmerzen ist die weitere neurologische Behandlung angezeigt im Hinblick auf
eine Optimierung der Migréne-Intervallbehandlung und einer Reduktion des
Triptangebrauchs. Gegenwdértig erfolgt eine Migrane-Intervallbehandiung mit
Magnesium und Riboflavin; als weitere Option bietet sich die Steigerung der
Inderal-Dosis an (gegenwartig 40 mg pro Tag). Je nach Verlauf stehen zusétz-
lich weitere Mdoglichkeiten einer geeigneten Intervallbehandlung zur Verfi-
gung, z.B. Topiramat; im Falle eines fehlenden Ansprechens auf mindestens
zwei konsequent durchgefiihrte Intervallbehandiungen, kdme sodann auch die
Medikation mit Erenumab (Aimovig®) infrage. Zielsetzung ist eine Verbesse-
rung der seit 12/2018 exacerbierten migraniformen Kopfschmerz-Anteile.

b) ist die Auferlegung solcher medizinischer Massnahmen im Sinne
einer Schadenminderungspflicht (hinsichtlich Verbesserung der
Leistungsfahigkeit) zumutbar?

Die Aufnahme einer facharztlich-neurologischen Behandlung ist zumutbar und
offenbar auch schon geplant. Inwieweit sich daraus eine Verbesserung des Ge-
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sundheitszustands und der Leistungsfahigkeit ergibt, bleibt offen. Angesichts des
chronifizierten bisherigen Verlaufs ist die Prognose ungewiss.

9. Beilagen

Erklarung zur Unabhéngigkeit, Unbefangenheit und Objektivitat

Der Unterzeichnende bestatigt hiermit, den Auftrag der IV frei von Interessenbindun-
gen, unparteiisch und in voller Unabhangigkeit ausgefiihrt und in der Argumentation
und bei der Beantwortung der Fragen die allgemein anerkannten medizinischen Er-

kenntnisse und die versicherungsmedizinischen Rahmenbedingungen berlcksichtigt
zu haben.

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. Jirg Benedetti
Facharzt FMH fir Neurologie

SiM zertifizierter medizinischer Gutachter
Elektronisch visiert
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