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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht  ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amteswegen an  ( Art. 106 Abs. 1 BGG ); es
pruft unter Berticksichtigung der Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG sowie
Art. 106 Abs. 2 BGG ) indessen nur die geltend gemachten Ruigen, sofern die rechtlichen
Méangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 134 1 313 E. 2 S. 315; 13311 249E. 1.4.1
S. 254).

E.21

Im angefochtenen Entscheid sind die Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen
Invaliditdt und Erwerbsunfahigkeit, insbesondere auch bel psychischen
Gesundheitsschaden, zum nach dem Grad der Invaliditét abgestuften Anspruch auf eine
Invalidenrente (mit dem mindestens erforderlichen Invaliditatsgrad von 40 %), zu den bei
einer Neuanmeldung nach vorangegangener rechtskraftiger Verneinung eines
Rentenanspruchs analog anzuwendenden Regeln der Rentenrevision zutreffend dargel egt.
Darauf wird verwiesen.

E.221

Die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht stiitzt sich bei der Beurteilung der
Arbeits (un) fahigkeit auf Unterlagen, die von éarztlichen und gegebenenfalls auch anderen
Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge sowie der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1  S.232; 125V
351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskréftig sein,



sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt
grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen des RAD (Urtelle

9C 28/2015vom 8. Juni 2015  E. 3.2; 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 mit
Hinweisen).

E.222

Den Berichten versicherungsinterner Arzte kommt zwar nicht derselbe Beweiswert wie
einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder
gar wie einem Gerichtsgutachten zu, sie sind aber sowelit zu berlicksichtigen, als auch nicht
geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen ( BGE 135V 465 E.
4.2-4.7 S. 467 ff.).

E.23

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urteil 1 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht (
Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 140V 136 E. 1.1 S. 137 f.; 13311 249
E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei Uberpriufen kann (Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.31

Das kantonale Gericht stellte in seinem diesbeziiglich nicht umstrittenen Entscheid fest, der
rentenverneinenden Verfiigung vom 15. Juli 2010 seien noch keine somatischen Befunde
zugrundegel egen. Die unfallbedingt bestehende, verminderte Belastbarkeit des linken
Handgelenks und die rechtsseitig diagnostizierte Arthrose des Daumensattelgelenks, die
operativ mittels Resektions-Suspensions-1 nterpositions-Arthroplastik versorgt wurde,
begrindeten eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Servicetétigkeit
ab 16. Mai 2013; in einer handgel enksschonenden Tétigkeit, wie der angestammten
Tétigkeit als Pharma-Assistentin, bestiinde eine volle Arbeitsfahigkeit, weshalb sich der
somatische Gesundheitszustand nicht anspruchsrelevant verschlechtert habe.

E.3.2

Mit Blick auf die strittige Frage, ob aufgrund einer Veranderung des psychischen
Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit nunmehr ein
Rentenanspruch besteht, erwog die Vorinstanz, die Verfugung vom 15. Juli 2010 sei in
psychiatrischer Hinsicht im Wesentlichen gestiitzt auf den Bericht des Dr. med.

E. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. Mai 2010
ergangen. Basierend auf der angefihrten Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwaértig leichte bis mittelgradige Episode (1CD-10: F33.0/1) mit
Schwankungen, sowie einer akzentuierten Personlichkeit mit abhangigen Zugen (ICD-10:
Z73.1), habe Dr. med. E. in der angestammten Tétigkeit als Pharma-Assistentin
eine 50 %-ige und in einer leldensadaptierten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 %
festgehalten, wobel er von einer schrittweisen Steigerung derselben durch Arbeits- und



Belastbarkeitstrainings sowie weitere Beschéftigungsmassnahmen um jeweils 10 %
ausgegangen sai.

E.33

Die Vorinstanz hat weiter den Untersuchungsbericht des med. pract. D. vom 26.
Februar 2014 als bewei skréftig angesehen und auf weitere Abklarungen verzichtet. Dieser
habe keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt und
einzig eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion, gegenwartig remittiert
(ICD-10: F43.21) genannt, die ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei. Die
Einschédtzung des RAD-Arztes stehe in Einklang mit dem Austrittsbericht des Sanatoriums
F. vom 23. Juli 2013, welches eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver
Reaktion (ICD-10: F43.21), eine Nikotinsucht, anamnestisch den Verdacht auf eine
rezidivierende depressive Storung sowie auf friher intermittierenden Alkohol- und
Kokainabusus, diagnostiziert habe. Die Zuweisung ins Sanatorium sei durch die
behandelnde Psychologin erfolgt, dabel der Versicherten eine anhaltend depressive
Symptomatik mit Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus' vorgelegen habe. Eine deutlich
depressive Symptomatik sei im Verlauf des Aufenthalts nicht mehr ersichtlich gewesen,
wenige Tage nach dem Eintritt habe sich auch der Tag-Nacht-Rhythmus normalisiert.
Angaben zur Arbeitsfahigkeit seien im Austrittsbericht keine gemacht worden. Ferner
vermoge der behandelnde Dr. med. G. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, an der Einschatzung des RAD-Arztes keine Zweifel zu wecken. Er habein
seinen Berichten (vom 31. August 2012, 4. Februar, 20. August sowie 26. September 2013)
durchwegs eine depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1),
diagnostiziert, jedoch die Arbeitsfahigkeit in nicht Gberzeugender Weise unterschiedlich
eingeschétzt. Im Bericht vom 31. August 2012 sei er aus rein psychiatrischer Sicht von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der Zeit von Februar bis September 2012
ausgegangen. Im Verlaufsbericht vom 4. Februar 2013 habe er eine tellzeitliche Téatigkeit
as positiv hinsichtlich der depressiven Erkrankung erachtet, wahrend er am 20. August und
26. September 2013 die Beschwerdefihrerin als zu instabil fir eine Arbeitstatigkeit
eingeschétzt habe.

E.34

Das kantonale Gericht gelangte schliesslich zur Auffassung, selbst wenn eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, vorlage, wie siein dem nach

Verflgungserlass ergangenen Bericht des Sanatoriums F. vom 2. Mérz 2015,
welches die Versicherte vom 5. Dezember 2014 bis 13. Januar 2015 erneut
stationar-psychiatrisch behandelte, und in den Berichten des Dr. med. G. (zuletzt

im ebenfalls nach Verfigungserlass erstellten Bericht vom 13. Méarz 2015) aufgefihrt
worden sei, ergabe sich hieraus kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden. Es stiinden psychosozial e Belastungsfaktoren im Vordergrund.
Audldser fur die hier zu beurteilende depressive Symptomatik sei der Tod des dltesten
Sohnes am 18. September 2011 gewesen. Im Austrittsbericht des Sanatoriums F.

vom 2. Mérz 2015 sei betont worden, die Beschwerdefihrerin habe sich durch ihre
psychosoziale Situation, am ehesten im Rahmen der schwierigen Beziehung zum

L ebenspartner, belastet gefiihlt. Sie habe sich bereits durch den stationéren Aufenthalt und
den dadurch bedingten Umfeldwechsel deutlich entlastet gezeigt. Sie sei am 13. Januar
2015 in einem psychisch stabilisierten Zustand, bei fehlender Suizidalitét und verbesserter
Stimmung sowie effizienter medikamentdser Einstellung regelrecht nach Hause entlassen



worden. Der pragnante Einfluss psychosozialer Belastungsfaktoren (Scheidung vom
Ehemann, dessen Drogenprobleme sowie digjenigen des dtesten und zweitéltesten Sohnes,
Beziehungsprobleme mit einem neuen Partner, sowie Schulden, wie sich bereits aus den im
Rahmen der Erstanmeldung vorgel egenen Berichten ergabe) stehe der Annahme eines

sel bststandigen, von den psychosozialen Belastungsfaktoren losgel sten, depressiven
Leidens entgegen. Daruber hinaus besitze die Beschwerdefiihrerin gentigend psychische
Ressourcen fir die Ausiibung einer Arbeitsfahigkeit. So habe sie sich in den Wochen vor
dem Klinikaufenthalt im Dezember 2014 intensiv um ihre betagten Eltern gekiimmert,
wahrend des Klinikaufenthaltes habe sie mehrmalig V orstellungsgespréche beim HEK'S
(Hilfswerk der evangelischen Kirchen Schweiz) fihren kénnen, um nach der Entlassung
aus dem Sanatorium eine unentgeltliche Stelle beim Hilfswerk anzutreten. Auch pflege sie
zu ihren Sohnen und Enkelkindern ein inniges sowie zu den Eltern und der Schwester ein
gutes Verhdtnis. Eine rentenrelevante V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands im zu beurteilenden Zeitraum ergabe sich nach dem Gesagten nicht.

E.35

Die Beschwerdeftihrerin halt die medizinischen Abkl&rungen fur ungeniigend und bestreitet
insbesondere die Beweiskraft des RAD-Untersuchungsberichts vom 26. Februar 2014. Die
Vorinstanz habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie ohne hinreichende
Entscheidungsgrundlage verneint habe, dass es sich bel der rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwaértig mittelgradige Episode (Bericht des Sanatoriums F. vom 13.
Mérz 2015), um ein versel bststandigtes, von psychosozialen Belastungssituationen zu
unterscheidendes Leiden handle.

E.41
In Bezug auf die depressive Symptomatik beruhen die Einschéatzungen des RAD-Arztes
med. pract. D. auf einer ausfuhrlichen Anamneseerhebung, auf der Kenntnis der

Vorakten und auf eigener Untersuchung. Er legte Gberzeugend dar, weshalb er aus
medizinischer Sicht die in den Vorakten beschriebene, depressive Affektausienkung als
nachvollziehbar erachtete, jedoch im Untersuchungszeitpunkt von einer gegenwartig
remittierten Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21)
ausging, welche Diagnose auch im Austrittsbericht des Sanatoriums F. vom 23.
Juli 2013 nach der ersten, vom 18. Juni bis 12. Juli 2013 dauernden, stationéaren Behandlung
aufgefhrt wurde. Entgegen den Einwénden der Beschwerdefuhrerin enthalt der Bericht des
med. pract. D. auch Darlegungen zur depressiven Symptomatik. Dieser konnte
jedoch anlasslich seiner facharztlichen Exploration keine wesentlichen kranheitsbedingten
Einschrankungen erkennen, wobei er die Einschatzung des funktionellen

L eistungsvermogens in Anlehnung an den Mini-ICF-APP (vgl. hierzu SVR 2015 IV Nr. 10
S. 27, 8C_398/2014 E. 4.3.2 und Urteil 8C_340/2015 vom 1. September 2015 E. 4.3)
vornahm und hieraus keine reduzierte Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ableitete.
Die subjektiv geschilderten Beschwerden fanden Eingang in die Beurteilung, konnten
jedoch nicht objektiviert werden, weshalb er von einer im Untersuchungszeitpunkt
remittierten depressiven Symptomatik ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
ausging. Er wies Uberdies auf Verdeutlichungstendenzen und eine ausgepragte
Selbstlimittierung hin. Die fehlende krankheitsbedingte Einschrankung in der
angestammten Tétigkeit als Pharma-Assistentin und in einer angepassten Tatigkeit ist damit
im RAD-Untersuchungsbericht nachvollziehbar und einleuchtend hergeleitet, wie die
Vorinstanz zu Recht feststellte. Das kantonale Gericht hat weiter auch die Berichte der



behandelnden Arzte gewiirdigt und zutreffend dargelegt, weshalb auf die abweichende
Auffassung des Dr. med. G. in seinen Berichten nicht abzustellen ist, bzw.
dadurch auch keine geringen Zweifel an der Einschdtzung des RAD-Arztes bestehen, indem
der behandelnde Psychiater trotz gleicher Diagnosestellung nicht ndher begriindete,
weshalb er in den verschiedenen Berichten differierende Angaben zur zumutbaren
Arbeitsfahigkeit vornahm (vgl. E. 3.3 hiervor). Rechtsprechungsgeméss steht daher nichts
entgegen, den RAD-Bericht als massgebend zu erachten. Die Vorinstanz hat die Beweise
pflichtgemass und keineswegs willkurlich gewirdigt, indem sie den Ausfihrungen des

med. pract. D. zur fehlenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch den
psychischen Gesundheitsschaden gefolgt ist.
E.4.2

Soweit sich die Beschwerdefuhrerin hinsichtlich der Riige, es liege zur Beurteilung, ob ein
invalidisierendes psychiatrisches Leiden in Form der depressiven Storung gegeben sdi,
keine hinreichende Entscheidungsgrundlage vor, auf die Rechtsprechung geméss BGE 141
V 281 zur somatoformen Schmerzstorung oder eines vergle chbaren psychischen Leidens
stutzt, verkennt sie zum einen, dass nicht die Beurteilung einer somatoformen
Schmerzstérung oder eines unter diese Rechtsprechung fallenden Leidens im Raum steht.
Zum andern verdeutlicht der vorinstanzliche Hinweis auf E. 4.3.3 der soeben zitierten
Rechtsprechung einzig, dass auch bei einem depressiven Leiden soziae Belastungen, die
direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, auszuklammern sind. Die Erwagungen des
kantonalen Gerichts zu im Vordergrund stehenden psychosozialen Belastungsfaktoren bel
der Entstehung der depressiven Storung, was bereits aus den im Rahmen der Erstanmeldung
eingereichten Akten hervorgehe (vgl. Bericht des Psychiatriezentrumsi|. vom 5.
Februar 2009), lassen sich - auch im Hinblick auf den vorinstanzlich berticksichtigten
Austrittsbericht des Sanatoriums F. vom 2. Mérz 2015 - nicht beanstanden. Die
Schlussfolgerung, wonach selbst bel Annahme einer krankheitswertigen depressiven
Stoérung aufgrund der dargel egten Umsténde kein Rentenanspruch vorliegt, beruht auf einer
eingehenden Wurdigung der Sach- und Rechtslage und Uberzeugt im Rahmen der
Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung psychischer Gesundheitsstérungen unter
Beriicksichtigung von psychosoziaen und soziokulturellen Umstanden ( BGE 127 V 294 E.
5aS. 299; Urteil 8C _842/2013 vom 11. Marz 2014 E. 4 f.). Der Verzicht auf zusatzliche
Abkléarungen stellt bei der gegebenen Aktenlage keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. c ATSG ) dar (antizipierende Beweiswirdigung;
BGE 1361 229 E.5.3S.236; 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90E. 4b S. 94). Dieim
vorliegenden Fall einer Neuanmeldung vorausgesetzte massgebende V erschlechterung des
Gesundheitsschadens im Verglei chszeitraum zwischen 2010 und 2015 ist mit der
Vorinstanz nicht erstellt. Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdefthrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG)
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