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BEGAZ
Herrn Dr. med. Beat Zaslawski
FMH Allgemeine Innere Medizin
Hauptstr. 1
4102 Binningen

Teilgutachten
(Untersuchung vom 23.04.2019)
Betrifft: Herr Pascal Schmid, *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 Ziirich, Réntgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zirich

b) Angaben zur versicherten Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Ad-

resse, Versicherungsnummer, Angaben zur Uberpriifung der Identitét)

Herr Pascal Schmid, *01.04.1969
Oberlandstrasse 68 8610 Uster
Versicherten-Nr.: 756.4369.6607.92

¢) Angaben zum Gutachter

Dr. med. Christoph Holenstein
FMH Orthopéadische Chirurgie

Dr. med. Beat Zaslawski
Hauptstrasse 1 | 4102 Binningen | Tel: 081 422 00 80 | Fax: 081 422 10 80 | beatzaslawski@begaz.ch | www.begazch
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d)

e)

ocbasel AG / Bethesda-Campus
Gellertstrasse 148, 4052 Basel

Auftragsdatum, Eingangsdatum, Explorationsdaten mit Uhrzeit (von-bis)

und Datum der Gutachtenfertigstellung

Die Begutachtung findet statt am 23.04.2019 von 13.10 bis 13.50 Uhr.

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

Schweizerdeutsch

1.2 Ubersicht der verwendeten Quellen

a)

b)

d)

Vom Auftraggeber zur Verfiigung gestelite Akten (IV-Dossier, ggf. Observati-
onsmaterial, evtl. UV-Akten, ggf. Akten von Strafverfolgungsbehérden
etc.)

Siehe Hauptgutachten

Summarische Auflistung der vom Gutachter zuséatzlich beigebrachten
(oder bei inm eingegangenen) Aktenstiicke (auch telefonische Nachfra-
gen)

Siehe Hauptgutachten

Eigene Untersuchungen und Befunde

Siehe unten

Zusétzlich durchgefiihrte Untersuchungen, Zusatzgutachten, Berichter-
stattung
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Keine

e) Angaben von Drittpersonen

Keine

1.3 Anlass und Umstande der Begutachtung
a) Kontext des Auftrages
b) Medizinischer Sachverhalt
c) Fragestellung
d) Anforderungsprofil bisherige Téatigkeit

Siehe Hauptgutachten

2. Aktenauszug

Siehe Hauptgutachten

2.1. Fachspezifische anamnestische Erganzungen:

Vom 23.03.2015 liegt ein interdisziplindres Gutachten vor von der MEDAS Bern,
nachdem der Versicherte im September 2014 orthopadisch, psychiatrisch, inter-
nistisch und neurologisch beurteilt wurde. Diesem Gutachten kann entnommen
werden, dass der Versicherte geblrtiger Schweizer ist, eine Ausbildung zum Ba-
cker und Konditor absolvierte, den Beruf wegen Mehistauballergie aufgeben
musste und entsprechend eine Ausbildung zum PC-Supporter abschloss mit zu-
letzt Tatigkeit als SAP-Basis-Administrator. Am 06.02.2003 erlitt er einen Unfall
im Rahmen eines Ausrutschers auf dem Eis mit Schmerzen, Krampfsymptomen
lumbal und in beiden Beinen, dann zunehmend auch im BWS- und HWS-Bereich
mit schwer eingeschrankter HWS-Beweglichkeit. In der Folge starke Kopf-

schmerzen, eingeschriankte Konzentrations- und Merkfahigkeit, eingeschrankte
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Horfahigkeit, intermittierender Tinnitus. Ab dem 01.05.2004 war der Versicherte
mit einem 20%-Arbeitspensum beruflich tatig. Im September 2004 stellte er einen
Antrag auf IV-Leistungen und erhielt per 06.02.2004 eine ganze Rente bei einem
IV-Grad von 78%. Weiter kann den Akten entnommen werden, dass im August
2011 eine Spondylodese L5/S1 erfolgte. Geméss IV-Mitteilung vom Juli 2012 war
eine 100%-ige AUF flr kérperlich schwer belastende berufliche Tatigkeiten vor-
liegend, fiir eine angepasste Tatigkeit bestand eine volle Arbeitsfahigkeit mit
Verminderung der Erwerbsfahigkeit von 57% ab 01.11.2012. Am 09.08.2013 wird
dies nochmals bestétigt und die bisher bezahlte ganze Rente durch eine halbe
Rente ersetzt. Hierauf wurde Beschwerde eingelegt, das BVG hiess diese gut
und wies die angefochtene Verfuigung an die IV zuriick. Entsprechend erfolgte
das bereits genannte polydisziplindre Gutachten. Ab Seite 4 sind diverse Berich-
te und auch Bildgebungen aufgefiihrt (vgl. radiologische Befunde unten).

Ebenso wird ein ABI-Gutachten vom 07.06.2011 aufgefiihrt. Orthopadischerseits
lag ein chronisches cervico-vertebrales und ein chronisches lumbo-vertebrales
Schmerzsyndrom vor, jeweils ohne radikuldre Symptomatik. Trotz leichtgradiger
struktureller Veranderungen an Hals- und Lendenwirbelsdule war auf orthopéadi-
schem Fachgebiet keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegend, da es

sich bei der Tatigkeit im Informatikbereich blicherweise um eine kérperlich leich-
te, vorwiegend intellektuelle Arbeit handelte.

Zum Zeitpunkt des Gutachtens von September 2014 litt der Versicherte an chro-
nischen Beschwerden im HWS- und LWS-Bereich nach zweimaliger LWS-
Operation L5/S1. Als neurologische Diagnosen aufgefiihrt wurde ein chronisches
cervicales Schmerzsyndrom bei vorbeschriebenen degenerativen HWS-
Veranderungen, dann ein chronisches lumbo-vertebrales Schmerzsyndrom nach
genannten LWS-Eingriffen sowie ein Kombinationskopfschmerz. In der ange-
stammten Tatigkeit als PC-Supporter bestand aus rein neurologischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 80% Leistung bei einem Zeitpensum von 8,5 Std., in einer
optimalen leidensadaptierten Tatigkeit bestand aus rein neurologischer Sicht ei-
ne volle Arbeitsfahigkeit. Aus orthopédischer Sicht bestand eine Fehlhaltung der
Wirbelsaule mit muskuldrer Dysbalance und Funktionseinschrankung der HWS

468 - 4/24 BTy
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und LWS nach Bandscheiben-Eingriff Juli 2000 und Spondylodese L5/S1 vom
August 2011. Es wurde weiter festgehalten, dass bei entsprechendem Willen des
Versicherten es durchaus méglich erschien, durch ein regelmassiges Fitnesspro-
gramm das muskulare Korsett wieder aufzubauen, durch eine Ernahrungsumstel-
lung das Gewicht zu reduzieren und den Arbeitsplatz riicken- und augengerecht
zu gestalten. Dies durfte vom Versicherten erwartet werden und war ihm auch

zumutbar.

Zusammenfassend war der Versicherte aus interdisziplindrer Sicht als Informati-
ker/PC-Supporter 80% arbeitsfahig, in einer noch besser leidensadaptierten Ta-
tigkeit bestand eine volle Arbeitsfahigkeit ohne relevante Leistungsminderung,
wobei sich diese Bewertung deckte mit der Einschatzung des ABI-Gutachtens
vom Mai 2011.

Vom 29.10.2015 liegt ein Bericht vor von der Rheumatologie Schulthessklinik Zi-
rich. Unter Diagnosen aufgefiinrt werden eine chronische Cervicobrachialgie
bds., DD: C6-Reiz- und Ausfallssyndrom rechts, weiter eine chronische Lumbo-
ischialgie bds. bei Zustand nach zwei Eingriffen auf Hohe L5/S1 und schliesslich
langsam progrediente generalisierte Gelenk- und Muskelschmerzen. Anamnes-
tisch wurde eine sehr lange Krankengeschichte festgehalten, bis ins Jahre 2000
zurlickreichend mit damals notwendiger Dekompression L5/S1 im August 2000.
Anschliessend deutliche Beschwerderegredienz bis zu einem Sturz auf Eis mit
anschliessend ausgepragten Schmerzen in der HWS-Region und hiesigen Blo-
ckaden. Diverse Therapiemassnahmen, teils auch stationar, wurden in die Wege
geleitet ohne positiven Effekt, insgesamt eher mit einer Beschwerdezunahme.
Entsprechend war die Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt. Im Rahmen einer Renten-
revision wurde die Rente gekiirzt, der Versicherte erhob darauf zusammen mit
einem Anwalt Einspruch, worauf die IV ein neues Gutachten veranlasste. An-
schliessend erhielt er einen Vorbescheid fiir eine vollstdndige Rentenstreichung.
Wiederum juristisches Vorgehen mit seinem Anwalt, der Versicherte musste je-
doch mit der gesamten Familie aus Brasilien in die Schweiz zurlickkehren. Zum
Zeitpunkt der Untersuchung ging es ihm deutlich schlechter aufgrund der gesam-
ten belastenden Situation. Es bestanden wieder deutlich verstarkte cervico-
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brachiale und lumbale Schmerzen mit Ausstrahlungen. Als weiteres Vorgehen
wurde eine neurologische Beurteilung in die Wege geleitet, ebenso eine ausfiihr-
liche Laboruntersuchung. Aufgrund der langen Anamneseerhebung wurde auf
eine klinische Untersuchung vorerst verzichtet. In einem Verlaufsbericht vom
07.12.2015 werden dieselben Diagnosen nochmals aufgefihrt. laborchemisch
konnte zwischenzeitlich eine relevante rheumatologische Erkrankung ausge-
schlossen werden, ebenso eine Hamatochromatose. Aufgrund fehlender Thera-
pieoptionen wurde die Behandlung abgeschlossen.

Vom 21.12.2017 liegt ein erneuter MRI-Bericht der LWS vor, Klinik Balgrist. Es
fand sich eine unauffallige Darstellung der Spondylodese L5/S1 und lediglich ge-
ringe degenerative Veranderungen der Ubrigen Segmente. Hinweise fiir eine
Neurockompression fanden sich nicht, nebenbefundlich fortgeschrittene Facetten-
degeneration L4/5 bds.

Als letztes liegt ein Bericht vor vom 04.12.2018, Schweizer Paraplegikerzentrum.
Unter aktuellen Diagnosen aufgefiihrt sind unter anderem Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in beide Schultern und den Kopf, Armschmerz links, Lumboischial-
gie bds. bei St. n. zwei LWS-Eingriffen. Er trat am 13.11.2018 ein zu einer statio-
naren multimodal interdisziplindren Behandlung, welche bis am 04.12.2018 dau-
erte. Abschliessend wurde festgehalten, dass im Vordergrund psychotherapeuti-
sche Massnahmen standen, unterstitzend allenfalls eine Wassertherapie zum
Erhalt der derzeitigen Situation auf kérperlicher Ebene.

3. Befragung

Bezlglich systematischer Anamnese vgl. das fallfiihrende und/oder das psychiat-
rische Gutachten.

3.1 Spontane Angaben der versicherten Person im Rahmen eines offenen
Interviews
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3.2

Die eben genannten Eckdaten werden mit dem Versicherten durchgegan-
gen. Keine relevanten Korrekturen und/oder Ergdnzungen. Wahrend der
stationdren Behandlung in Nottwil wurde erfolglos versucht, das Opiat ab-
zusetzen, immerhin nehme er seither kein Oxynorm und kein Oxycontin
mehr, hingegen Palexia. Dieses sei notig, einerseits wegen der Rlcken-
schmerzen, andererseits wegen eines Restless legs-Syndroms, welches
nach Absetzen der Opiate stark verstarkt war. In und nach Nottwil wurde
zudem eine psychiatrische Behandlung begonnen. Er berichtet spontan,
dass er eine schwierige Kindheit hatte. Die Mutter und auch ihr Lebens-
partner haben ihn oft geschlagen. Er berichtete schliesslich seiner damali-
gen Lehrerin (iber die Umstinde zuhause, welche ihn fir zwei Monate zu
sich aufnahm. Anschliessend war er ab zirka elf- bis sechzehnjahrig in ei-
nem Heim der Heilsarmee, wo er ebenfalls «schwierige Zeiten» verbringen
musste. Weiter berichtet er, dass er eigentlich nie eine Rente wollte, son-
dern die IV bat um berufliche Massnahmen im Rahmen einer Arbeitsplatz-
anpassung. Diese wurden ihm mehrfach verwehrt und schliesslich erhielt er
eine 100%-IV-Rente. Aufgrund dieser Tatsache wurde vom Migros-
Genossenschaftsbund, wo er als SAP-Spezialist arbeitete, in gegenseiti-
gem Einvernehmen das Vertragsverhaltnis aufgelést. Die 100%-IV-Rente
bedeutete flir den Versicherten jedoch eine finanziell deutlich erschwerte
Situation, so dass er deswegen nach Brasilien auswanderte, wo seine Frau
herstammt. Vor rund zwei Jahren habe er die IV nochmals angefragt nach

beruflichen Massnahmen, welche ihm jedoch abermals verwehrt wurden.

Vertiefende Befragung
Jetziges Leiden (freier Vortrag und strukturierte Nachfrage)

Nachgefragt nach dem Verlauf der HWS- und LWS-Beschwerden gibt er
an, dass diese seit Jahren unverandert seien. Die Medikation wurde in und
nach Nottwil gedndert auf wie bereits genannt neu Palexia, zusatzlich Bru-

fen 2 x tagl., Sirdalud 1 mg tagl. (eine gréssere Dosis flihre zu einer zu

28596
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grossen Mudigkeit) und Pregabalin 2 x 100 mg. Auch unter dieser neuen
Medikation keine relevante Beschwerdeverbesserung. In Nottwil wurden
zudem unter Narkose Infiltrationen der HWS und LWS durchgeflhrt. Erste-
re habe zu einer nun permanenten Migréne geflihrt, die LWS-Infiliration
brachte nur eine minime, sehr kurzzeitige Beschwerderegredienz. Weiter
besuche er einmal wichentlich eine ambulante Physiotherapie, regelméssig
gehe er auch zu Dr. Brenner in Zurich, ein Chiropraktiker. Seine Behand-
lungen helfen inm gut, fihren zu einer gewissen Entspannung, insbesonde-
re das jeweils applizierte Taping habe einen guten Effekt. Eine in Nottwil
versuchte Akupunktur hatte keinen Effekt. Bei vermehrten Beschwerden
helfe es ihm am meisten, warm duschen zu gehen, gelegentlich wiirde er
sich auch hinlegen oder ein zusatzliches Schmerzmittel einnehmen. Er sei
aktuell froh, viele Arzttermine zu haben, so «komme er raus» (Zitat). Hin-
sichtlich Zukunftsvorstellungen geht er davon aus, dass die Beschwerden

nicht relevant bessern werden, er hoffe, dass sie sich nicht verschlimmern.

Nochmals nachgefragt nach den aus orthopéadischer Sicht im Vordergrund
stehenden Beschwerden nennt er Nackenbeschwerden mit Ausstrahlung in
beide Arme, wobei diese insbesondere nachts oft einschlafen und ihn zwin-
gen, aufzustehen, um «die Arme wieder zu l6sen» (Zitat). Weiter bestehen
anhaltende Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine, unter ver-
mehrter Belastung wiirden insbesondere die Flisse einschlafen. Die letzte
LWS-Operation vom August 2011 in Brasilien wiirde er nicht mehr durch-
fuhren lassen, da sie keinen positiven Effekt hatte auf die Riickenschmer-
zen, eher zu einer Schmerzzunahme fiihrten, zudem habe er seither eine
Blasenfunktionsstérung.

Systematisch nachgefragt nach Nachtschmerzen wiederholt er, dass nachts
die Arme einschlafen, er stehe deshalb oft zwei- bis dreimal auf. Nachge-
fragt nach Anlaufschmerzen werden solche bejaht, insbesondere in den
Kniegelenken, «eigentlich tue alles weh wahrend den ersten paar Schrit-
ten» (Zitat). Nachgefragt nach der bewidltigharen Gehstrecke wird eine sol-
che von 30 bis 45 Min. angegeben. Sitzen sei maximal 30 Min. méglich,
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dann entwickle er Kreuzschmerzen und die Flisse schlafen ein. Langer ste-
hen sei ungut wegen Kreuzschmerzen. Treppensteigen sei eingeschrankt
wegen beidseitigen Knie- und Hiftbeschwerden.

Systematische somatische Anamnese
Persbnliche Anamnese / friihere Krankheiten

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Familienanamnese / Hereditat

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Noxen

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Schulischer und beruflicher Werdegang

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Berufliche Tétigkeiten und Stellungen im Beruf

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Arbeitsbezogenes Beschwerdebild

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Soziale Ahamnese

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten
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Einschneidende Erlebnisse

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Tagesablauf (detailliert, représentativ)

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

Bisherige Behandiung(en) inkiusive Medikamente

Der Versicherte gibt an, praktisch alles an medizinischen Massnahmen ver-
sucht zu haben gegen die Nacken- und Kreuzschmerzen. Nebst den beiden
LWS-Operationen, bei denen insbesondere die zweite Operation zu keiner-
lei Beschwerdelinderung flihrte, wurden auch diverse Infiltrationen durchge-
fuhrt, ebenso Botox-Injektionen, diverseste physiotherapeu-
tisch/chiropraktorische Massnahmen und auch medikamentése Behandlun-
gen. Die aktuelle Analgesie besteht wie bereits oben aufgefiinrt aus Brufen,
Palexia, Pregabalin und Sirdalud. Eine Physiotherapie wird aktuell einmal
wochentlich besucht. Regelméssiger Besuch bei einem Chiropraktiker in
Zurich, Dr. Brenner. Letztmalige Infiltrationen fanden statt in Nottwil, wobei
lumbal diese keine Beschwerdelinderung brachten, cervical zu einer seither

permanenten Migrane fihrten.

Zukunftsvorstellungen allgemein und in Bezug auf berufliche Tétigkeiten
bzw. Eingliederung

Nachgefragt nach der beruflichen Zukunft meint er, dass es sich um eine
flexibel/dynamische Tatigkeit handeln misste ohne langes Sitzen oder Ste-
hen. Grundsétzlich wiirde er gerne wieder einer Arbeit nachgehen, deshalb
bat er die IV vor rund zwei Jahren nochmals um berufliche Massnahmen,
welche jedoch nach einer Priifung durch die IV abgelehnt wurden. Er fiihrt

an, dass nach langer Arbeitskarenz es schwierig sein wird, wieder eine An-
stellung zu finden.
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Besprechung von sich evil. ergebenden Inkonsistenzen

Entfallt

Besprechung von alifélligem Observationsmaterial

Entfallt

4. Befund

4.1

4.2

4.3

Verhaltensbeobachtungen und adussere Erscheinung

Der Versicherte erscheint im Beisein seiner Ehefrau vorzeitig zur Untersu-
chung, ist freundlich, gepflegt und kooperativ. Keine Hinweise fiir eine rele-

vante Aggravation.

Sprachliche Verstandigung

Problemlose Konversation auf Schweizerdeutsch.

Untersuchungsbefunde
Klinische Untersuchung

Klinisch allenfalls leicht verlangsamtes, jedoch gesamthaft hinkfreies Gang-
bild, sowohl in der expliziten Untersuchung wie auch im spontanen Verhal-
ten (iber mehrere Dutzende Meter durch den Bethesda-Park. Freies Aus-
und Anziehen, flissiges sich Hinlegen und Erheben von der Untersu-
chungsliege, nicht en bloc. Schultergeradtand. Symmetrisches Schulterpro-
fil ohne Hinweise fiir eine relevante Muskelatrophie bei Rechtsdominanz.
Beckengeradstand. Wirbelsaule gesamthaft im Lot. Kein Rippenbuckel. Ak-
tive HWS-Beweglichkeit in Seitneigung und -rotation um jeweils 1/3 einge-
schrankt mit Angabe von Nackenbeschwerden. KSA 6/14 cm mit Angabe
von Nackenbeschwerden. Ordentliche bis regelrechte Beweglichkeit der
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BWS, LWS mit Schober 10/12,5 cm, FBA 40 cm ohne Endphasenschmerz,
ohne Kletterphdnomen beim Wiederaufrichten. Reklination ebenfalls er-

staunlich gut durchfiihrbar.

Heute kein segmental zuordenbarer paravertebraler Muskelhartspann, we-
der cervical, thoracal noch lumbal bei sofern seitens der Adipositas beur-
teilbar regelrecht erhaltener Rickenmuskulatur. Keine relevante Klopf- oder
Druckdolenz des Achsenskeletts, insbesondere auch nicht Gber der zirka
zehn Zentimeter langen, median gelegenen, gut verschieblichen Narbe
lumbal, moderate Druckdolenz Uber dem ISG. Trendelenburg bds. negativ.
Zehen-/Fersen-/ Einbeinstand bds. gehalten. Minim varische Beinachsen
bds., unauffallige Rickfussachsen bei jedoch deutlicher Knick-Senkfuss-
Konfiguration bds. Scheinrotation und Achsenkompression ohne

Schmerzangabe tief-lumbal.

Die Schulteruntersuchung zeigt bds. wie erwahnt eine symmetrisch gut er-
haltene Muskulatur, keinerlei auslésbare Druckdolenz weder im Bereich der
ventralen Kapsel, des AC-Gelenkes oder des Tuberculum majus. Body
cross-sign bds. negativ. Impingementzeichen bds. negativ. Keine glenohu-
merale Instabilitdt. Freie aktive Schulterbeweglichkeit in allen Ebenen inkl.
Schirzen- und Nackengriff. Die Kraftliberpriifung der Rotatorenmanschet-
ten-, Trizeps- und Bizepsmuskulatur ist symmetrisch gut innerviert, keine
Hinweise flr einen signifikanten und/oder isolierten Kraftverlust. Regelrech-
te Trophik der Ober- und Unterarmmuskulatur wie auch der Handmuskeln,
symmetrisch regelrechte Beschwielung beider Hande. Kursorisch unauffal-
lige Untersuchung der Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke, ausser einer
leichten Dupuytren-Sehnenverkiirzung am 4. Strahl links. Aktuell keine An-

gabe einer Hypésthesie.

Die Untersuchung der unteren Extremitdten zeigt liegend eine gewisse
Druckdolenz inguinal bds, Flexion/Extension je 120/5/0°, Innen-
/Aussenrotation 20/0/40° mit Endphasenschmerz inguinal, links mehr als
rechts, Abduktion je 30°. SLR in Riickenlage bds. mittelkraftig und schmerz-
frei. Laségue rechts bis 60°, links bis 40° méglich, dann Stopp durch eine
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erheblich verkiirzte ischiocrurale Muskulatur mit schmerzhafter Spannung
bis nach gluteal, respektive lumbo-sacral. Langsitz bds. gut maglich.

Die Kniegelenke sind bds. ergussfrei, kein Patellaschiebeschmerz, keine
klar auslésbare Druckdolenz. Flexion/Extension bds. je 130/0/0°, keine Me-
niskuszeichen, regelrechte mediolaterale und sagittale Bandstabilitat bds.
Muskeltrophik aspektméssig symmetrisch.

Sitzend zeigt sich eine in der kursorischen Untersuchung unauffallige Uber-
prifung der Rick-, Mittel- und Vorfussgelenke bei allseits regelrechter Sta-
bilitat, gut erhaltener Beweglichkeit, es findet sich keine explizite Druckdo-
lenz. Fussbeschwielung symmetrisch. Keine relevante Weichteilschwellung
(13.45 Uhr). St. n. Hammerzehen-Operation II, Il rechts sowie Il links sowie
Zustand nach Exostosen-Entfernung Fussrist rechts (Silverskjold-

Exostose?), jeweils mit regerechter postoperativer Situation.

Zusatzbefunde

Radiologische Untersuchungen

MRI LWS vom 27.02.2003, Radiologie Uniklinik Balgrist:

- regelrechter postoperativer Zustand nach Diskushernienoperation
L5/S1 rechts

- leichte Degeneration der lumbalen Bandscheiben L3 bis S1

- keine Neurokompression

St. n. Morbus Scheuermann lumbal

MRI HWS vom 05.03.2003, Radiologie Uniklinik Balgrist:

- Nommalbefund
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Réntgen HWS vom 07.05.2003. Paraplegikerzentrum Uniklinik Balgrist:

- Steilstellung der HWS am cervicalen Ubergang

Skelettszintigraphie vom 28.05.2003, Dr. W Schaub, Radiologie und Nukle-
armedizin:

- kleiner Speicherherd im linken occipito-cervicalen Ubergang

- zweiter Herd in der zweiten rechten Rippe

CT des cranio-cervicalen Uberganges und oberen Thorax vom 13.06.2003,
Radiologie Stadtspital Triemli Ziirich:

- am linken Atlantooccipitalgelenk Gelenkspalt nicht gut abgrenzbar,
bzw. geringfligig schmaéler als rechts

- am Atlas angedeutete osteophytare Ausziehung, passend zu diskreter

arthrotischer Veranderung

MRI HWS vom 14.09.2012, deutsche Ubersetzung Dr. M. Pinheiro:

- leichte spondylodiskale Arthrose mit sekundéarer Stenose des Wirbel-
séulenkanals und der Nervenaustrittskanale bei C6/7

- degenerative Spondylodiskopathie mit méssiger disko-osteophytérer
Protrusion C6/7

-  diskrete Bandscheibenverdanderungen ochne Neurokompression C3/4/5
und 6

- minimale Signalveranderungen des Knochenmarks auf Héhe C6/7

MRI LWS vom 14.09.2012, deutsche Ubersetzung Dr. M. Pinheiro:

-  postoperative Kontrolle der Arthrodese L5/S1

468 - 14/24 285960590
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- leichte Lumbalspondylose
- kleine diffuse Bandscheibenvorfalle bei L5/S1

- diskrete Auswoélbung der hinteren Bandscheiben ohne bedeutende
Kompression auf L2/3/4/5

MRI LWS vom 06.02.2014. Dr. E. Melo:

- degenerative Veranderungen lumbo-sacral

- kleine Protrusion L2/4 bis L5/S1, keine Neurockompression

MRI HWS vom 06.02.2014, Dr. E. Melo:

- leichte Cervicalspondylodiskounkarthrose
- kleine Protrusion disko-osteophytar postero-zentral C6/7
- diskrete disko-osteophytare Reaktion ohne Kompression C3/4 bis 5/6

-  minime Signalveranderung Medulla spinalis, DD: Gliose, Ischamie,
Odem

Rontgen HWS funktionell vom 10.09.2014, Réntgeninstitut Brunnhof, Bern:

- erhaltenes Alignement, Streckstellung, keine Instabilitat
- deutlich eingeschrankte HWS-Beweglichkeit

- keine wesentliche Spondylosis deformans, keine Wirbelkérperhéhen-

minderung

Réntgen LWS funktionell vom 10.9.2014. Rontgeninstitut Brunnhof, Bern:
. verminderte LWS-Beweglichkeit nach Spondylodese L5/S1 bds., in-

taktes Stabilisationsmaterial

- keine Wirbelkérper- oder Zwischenwirbelraumhéhenminderung
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- diskrete ventrale Spondylosis deformans, betont in der Deckplatte L4

- erhaltenes Alignement

- in Reklination minimal progredient, sehr diskrete Retrolisthesis L4/5 |°

MRI LWS vom 16.07.2015, Spital Wetzikon:

- St n Spondylodese L5/S1

keine Hinweise auf aktiven Knochenprozess

normale Weite des Spinalkanals

im unteren LWS-Abschnitt keine protruierende Diskopathie erkennbar

MRI HWS vom 16.07.2015, Spital Wetzikon:

-  breitbasige Protrusion im unteren HWS-Abschnitt mit Schwerpunkt
Ce/7

- kurzstreckige Kontaktzone zur Nervenwurzel C7 und méglicherweise

geringgradige neuroforaminal-ossare Komponente

MRI LWS vom 21.12.2017. Klinik Balgrist:

- unauffallige Darstellung der Spondylodese L5/S1

- geringe degenerative Veranderungen der Ubrigen LWS-Segmente,
keine Neurokompression

- geringe neuroforaminale Einengung L5/S1 bds. sowie fortgeschrittene
Facettendegeneration L4/5 bds.

5. Aliféllige Angaben von Dritten
Entfallt
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6. Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
1. Chronisches lumbo-spondylogenes Syndrom bei
» St. n. Dekompression L5/S1 rechts Juli 2000, Spital Zollikerberg
¢ St. n. Spondylodese L5/81 am 10.08.2011, Brasilien

2. Chronisches cervico-spondylogenes Syndrom

ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

3. M. Dupuytren Strahl IV links

4. St. n. Hammerzehen-OP I, Il rechts, Il links sowie Exostosenentfernung

Fussrist rechts vor Jahrzehnten

7. Medizinische und versicherungsmedizinische Beurteilung
7.1.Diagnoseherleitung

Der Versicherte leidet seit zirka 2000 an chronischen LWS-Beschwerden, so
dass im Juli 2000 ein erster LWS-Eingriff durchgefiihrt wurde. Im Verlauf
konnte er seine Tatigkeit als PC-Supporter bei der Migros-Genossenschaft
wieder aufnehmen. Am 06.02.2003 kam es bei einem Sturz auf Glatteis zu
einer Kontusion des Achsenskeletts mit anhaltenden Beschwerden insbe-
sondere im LWS- und HWS-, aber auch Kopfbereich, so dass er im weiteren
Verlauf eine 100%-ige IV-Rente erhielt. Diese wurde ihm im Rahmen einer
Rentenrevision auf 50% reduziert. Uber Jahre fanden diverseste Abklarun-
gen und Therapien statt. Aufgrund wieder vermehrter LWS-Beschwerden
wurde am 10.08.2011 in Brasilien eine Spondylodese L5/S1 durchgefihrt.
Dieser Eingriff wiirde der Versicherte heute nicht mehr durchfiihren lassen,
da keinerlei Beschwerderegredienz eintrat und er seither an einer Blasen-
funktionsstérung leide. Im Rahmen einer stationdren multimodal interdiszipli-

naren Behandlung vom November/Dezember 2018 im Schweizer Paraplegi-
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kerzentrum Nottwil wurden psychotherapeutische Massnahmen als im Vor-
dergrund stehend gesehen.

7.2.Funktionelle Auswirkungen der Befunde / Diagnosen

Der Versicherte gibt an, aufgrund der Nacken- und Kreuzbeschwerden mit
Einschlafsensationen in den Extremitaten nicht Gber langere Zeit sitzen, ste-
hen oder gehen zu koénnen, ebenso seien Uberkopftatigkeiten infolge der

Einschlafsensationen eingeschrankt.

Bei der heutigen orthopadischen Beurteilung musste festgestellt werden,
dass der Versicherte im spontanen Verhalten nicht relevant eingeschrankt
war, weder seitens der HWS noch der LWS, der Kopf konnte frei getragen
und bewegt werden, das Aus- und Anziehen erfolgte unbehindert. Bildge-

bend konnte in zigfach durchgefihrten Untersuchungen nie eine relevante
Pathologie festgestellt werden.

7.3. Diskussion eventuell relevanter Personlichkeitsaspekte

Vgl. psychiatrisches Teilgutachten und/oder Gesamtgutachten

7.4.Diskussion von Belastungsfaktoren und Ressourcen
Vgl. auch psychiatrisches Teilgutachten

Bei der heutigen orthopéddischen Beurteilung gab der Explorand an, eine
schwere Kindheit erlebt zu haben, er wurde mehrfach von seiner Mutter und
auch ihrem Lebenspartner geschlagen und gequélt und meint selber, dass
man heute von «schwerer Kindsmisshandlung» sprechen wiirde. Ebenso
war auch die Zeit im Heim (der Heilsarmee), wo er bis 16-jahrig weilte, «ei-
ne ungute Zeit».
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7.5.Konsistenzprifung

Wahrend der heutigen Exploration fanden sich keine Hinweise fir eine Ag-
gravation oder Inkonsistenzen.

8. Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und eventuelle fallspezifische Fragebe-

antwortung
8.1. Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit
Wie ist der zeitliche Verlauf der Entwicklung dieser Arbeitsféhigkeit?

Aus rein orthopéadischer Sicht ist dem Versicherten die zuletzt ausgelibte Tatig-
keit als PC-Supporter medizinisch-theoretisch vollschichtig zumutbar, was ein-
hergeht mit den friiheren orthopédischen Beurteilungen im Rahmen der interdis-
ziplindren Gutachten vom 07.06.2011 (ABI) und MEDAS Bern (September 2014).
Die bildmorphologisch beschriebenen Veranderungen der HWS und LWS repra-
sentieren haufige Befunde in der allgemeinen Population und sind so ohne ei-
genstandigen Krankheitswert, zumal diese keine Wurzelkompression oder spina-
le Enge zeigen, respektive zeigten. Entsprechend sind dem Versicherten aus
rein orthopédischer Sicht leidensangepasste, also wechselbelastende, teils sit-
zende, teils stehende, teils gehende Arbeiten chne Uberkopftatigkeiten, ohne
haufiges Biicken, ohne Zwangshaltung vollschichtig zumutbar, so auch die zu-
letzt ausgeiibte Arbeit als SAP-Basisadministrator. Ob eine nicht-orthopadische
Komorbiditat eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und/oder Leistung begrin-

den kénnen, siehe hierzu Gesamtgutachten.

8.2. Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit

Belastungsprofil?

Leistungsféhigkeit?

Wie ist der zeitliche Verlauf der Entwicklung dieser Arbeitsféhigkeit?
Entfallt

AEGAS
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8.3. Medizinische Massnahmen und Therapien mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit

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

Aufgrund der Tatsache, dass orthopadischerseits diverseste Abklarungen keine
relevante Pathologie zeigten, verschiedenste therapeutische Massnahmen tiber
Jahre keinerlei positiven Effekt zeigten, ist aus orthopadischer Sicht auch von
weiteren medizinischen Massnahmen keine Verbesserung zu erwarten. Grund-
satzlich winschenswert wére eine regelmassige korperliche Ertlichtigung insbe-
sondere zum Aufbau, respektive Erhalt der rumpf- und riickenstabilisierenden
Muskulatur.

Fallspezifische Fragen
Fragen als integraler Bestandteil des Begutachtungsauftrages

1. Bitte beurteilen Sie den Gesundheitszustand im zeitlichen Verlauf seit 2010.
Aufgrund vermehrter Kreuzbeschwerden wurde am 10.08.2011 in Brasilien
eine Spondylodese L5/S1 durchgefiihrt, nachdem sich der Explorand be-
reits im Juli 2000 im Spital Zollikerberg auf demselben Niveau einer De-
kompression unterziehen lassen musste. Die Beschwerden konnten durch
diesen Zweiteingriff nicht positiv beeinflusst werden. Der Explorand wiirde
sich der Operation nicht mehr unterziehen lassen, da es postoperativ zu ei-
ner anhaltenden Blasenfunktionsstorung gekommen ist (vgl. entsprechen-
des Teilgutachten). Bildgebend konnte postoperativ wiederholt eine regel-
rechte Situation lumbo-sacral festgestellt werden, insbesondere fanden sich
keine Hinweise fiir eine Materiallockerung, eine Pseudarthrose, eine se-
kundare Dislokation oder einen Infekt. Klinisch findet sich im heutigen or-
thopadischen Status ein regelrechter LWS-Zustand. Rein orthopédischer-
seits ist also von einem stationdren Zustand auszugehen mit einer unmittel-

bar postoperativen Arbeitsunfahigkeit, welche auf fiinf bis sechs Monate zu
veranschlagen ist.
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2. Bitte machen Sie detaillierte Angaben zum chronologischen und prozentua-
len Verlauf der Arbeitsfahigkeit (Begriindung bitte anhand objektiver Befun-
de)

a) In bisheriger Tétigkeit

Aus rein orthopadischer Sicht muss von einer voriibergehenden, vollschich-
tigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden ab zweitem LWS-Eingriff
vom 10.08.2011 (Spondylodese L5/S1, Brasilien) wahrend maximal sechs
Monaten. Anschliessend bestand wieder eine volle Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit, wie dies auch im Gutachten der MEDAS Bern vom
September 2014 festgehalten wurde.

b) In angepasster Tatigkeit

Genannt

3. Welche Belastungen kénnen zugemutet werden/funktionelles Leistungs-

vermdégen? Bitte positives und negatives Leistungsbild anhand der Funkti-
onseinschrinkungen im zeitlichen Verfauf formulieren.
Aus orthopadischer Sicht ist die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als PC-
Supporter als angepasste Tatigkeit anzusehen, wurde diese doch im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ausgelibt. Seitens der LWS muss
nach zwei Eingriffen von einer gewissen verminderten Belastbarkeit ausge-
gangen werden, so dass stdndig mittelschwere und schwere Arbeiten, sol-
che in Zwangshaltung, mit repetitivem Blcken oder auch repetitiven Uber-
kopftatigkeiten nicht mehr zumutbar erscheinen.

4. Hat sich der Gesundheitszustand seit 2010 verbessert, verschlechtert oder
ist er gleichgeblieben?
Gemass heutigen Aussagen des Versicherten habe der LWS-Eingriff vom
10.08.2011 zu keiner relevanten Verbesserung der Beschwerden gefiihrt,
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aufgrund der seither anhaltenden Blasenfunktionsstérungen wiirde er die
Operation nicht mehr durchfiihren lassen.

In der Gesamtschau mit den vorliegenden Berichten und insbesondere den
Vorgutachten vom ABI und der MEDAS Bern muss orthopadischerseits
festgehalten werden, dass die Situation insgesamt gleichgeblieben ist. Ent-
sprechend kann auch zum heutigen Zeitpunkt aus rein orthopadischer Sicht
keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden.

5. Kann der Gesundheitsschaden durch medizinische Massnahmen verbes-
sert werden?

Siehe oben, aus orthopédischer Sicht nein.

a) Hat sich die Arbeitsfahigkeit seit 2010 verbessert, verschlechtert oder
ist sie gleichgebiieben?
Genannt.

b) Ist die Auferlegung solcher medizinischen Massnahmen im Sinne einer
Schadenminderungspflicht (hinsichtlich Verbesserung der Leistungsfa-

higkeit) zumutbar?
Entfallt

9. Beilagen

Die aktuelle Medikamentenliste vom 23.04.2019 wurde dem BEGAZ Ubermittelt
und dem Gesamtgutachten beigefiigt.

Weiter brachte der Versicherte heute noch ein Schreiben der Polymedes vom
06.07.2016. Berichtet wird in diesem Bericht iiber verschiedene Interventionen im
Bereiche der HWS; der Schultergelenke und auch thoraco-lumbal. Insgesamt
konnte hierdurch keine relevante Beschwerdelinderung erreicht werden.

Die versicherte Person wurde zu Beginn tber den Zweck und Inhalt der Begutach-

tung informiert. Sie wurde auf Ihr Recht auf Nichteinlassung und die eingeschriankte
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Schweigepflicht des Gutachters hingewiesen. Die neutrale Haltung des Gutachters
und seine Verpflichtung, alles Angesprochene auch in das Gutachten einfliessen zu
lassen sowie ohne Ansicht der Person nach bestem Wissen und Gewissen zur Sach-
lage Stellung zu nehmen, wurden erldutert. Die versicherte Person erklarte sich mit

der Begutachtung einverstanden.

Erklarung zur Unabhédngigkeit, Unbefangenheit und Objektivitat

Der Unterzeichnende bestétigt 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 Grissen

Dr. med. Christoph Holenstein
FMH Orthopé&dische Chirurgie
Elektronisch visiert
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