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Erwagungen

E.11

Das kantonale Gericht hat zutreffend erwogen, dass die am 1. Januar 2004 in Kraft
getretenen Anderungen des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung vom 21. Mérz
2003 und der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 21. Mai 2003 nicht
anwendbar sind ( BGE 129V 356 Erw. 1).

E.12

Die BeschwerdefUhrerin hat sich bereitsim Jahre 2001 bei der Invalidenversicherung
angemeldet; damit ist teilweise ein rechtserheblicher Sachverhalt zu beurteilen, der sich vor
dem In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) am 1. Januar 2003 verwirklicht hat. Nach BGE 130 V
332 f. Erw. 2.2. und 2.3 kann in intertemporalrechtlicher Hinsicht aus Art. 82 Abs. 1 ATSG
nicht etwa der Umkehrschluss gezogen werden, dass fir die Anwendbarkeit
materiellrechtlicher Bestimmungen des neuen Gesetzes bezliglich im Zeitpunkt seines
In-Kraft-Tretens noch nicht festgesetzter Leistungen einzig der Verfigungszeitpunkt
ausschlaggebend sai. Vielmehr sind - von hier nicht interessierenden Ausnahmen abgesehen
- die Uibergangsrechtlichen Grundsitze massgebend, welche fiir den Fall einer Anderung der
gesetzlichen Grundlagen die Ordnung anwendbar erklaren, welche zur Zeit galt, als sich der
zu Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat. Im vorliegenden Fall ist daher bei
der Bestimmung des streitigen Rentenanspruchs (zumindest fir den Zeitraum bis 31.
Dezember 2002) auf die damals geltenden Bestimmungen des 1V G abzustellen; dies betrifft
namentlich - bezlglich des Invaliditétsbegriffs - Art. 4 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember
2002 giltig gewesenen Fassung) und - beziiglich des Umfangs eines allfélligen
Rentenanspruchs - Art. 28 Abs. 1 und 1bis (L etzterer aufgehoben per 1. Januar 2004) IVG
sowie - beziglich der Invaliditétsbemessung nach der Einkommensverglei chsmethode -
Art. 28 Abs. 2 1VG (in der bis 31. Dezember 2002 gultig gewesenen Fassung; noch nicht in
der Amtlichen Fassung verdffentlichtes Urteil M. vom 5. Juli 2004, | 690/03; zitiert in
ZBJV 140/2004 S. 753). Fur den Verfahrensausgang ist dies indessen insofern von
untergeordneter Bedeutung, als die im ATSG enthaltenen Umschreibungen der
Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG ), der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), der Invaliditét
(Art. 8 ATSG ), des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) den bisherigen von der
Rechtsprechung im Invalidenversicherungsbereich entwickelten Begriffen und Grundsétzen
entsprechen und daher mit dem In-Kraft-Treten des ATSG keine substanzielle Anderung
der friheren Rechtslage verbunden war. Gleiches gilt hinsichtlich der bisherigen
Rechtsprechung zu den Erfordernissen fur das Eintreten auf eine Neuanmeldung nach
Ablehnung eines Leistungsgesuchs und zu den beim Eintreten auf eine Neuanmeldung
analog zur Rentenrevision nach alt Art. 41 IVG (seit 1. Januar 2003: Art. 17 Abs. 1 ATSG
[in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 IVG ]) anwendbaren Rechtsgrundsatzen



(BGE 130V 344 ff. Erw. 2-3.6 sowie darin nicht veroffentlichte Erw. 4).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze tber den Invaliditétsbegriff
(At Art. 4 Abs. 11IVG; Art. 8 Abs. 1 ATSG ) und die beim Eintreten auf eine
Neuanmeldung analog zur Rentenrevision (at Art. 41 IVG ; Art. 17 Abs. 1ATSG)
anwendbaren Rechtsgrundsétze ( BGE 130V 77 Erw. 3.2.3, 117V 198 f. Erw. 3)
zutreffend dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der Rechtsprechung zum
invaliditatsbegrindenden Charakter psychischer Gesundheitsschaden ( BGE 127 V 298 1.
Erw. 4c und 5a) sowie der zu diesen gehdrenden somatoformen Schmerzstérungen ( BGE
130V 352 ff., 396 ff.) und zum Beweiswert eines Arztberichts ( BGE 125V 352 Erw. 33;
AHI 2001 S. 113 Erw. 34). Darauf wird verwiesen.

E.221

Zu erganzen ist, dass das Vorliegen eines fachérztlich ausgewiesenen psychischen Leidens
mit Krankheitswert - worunter anhaltende somatoforme Schmerzstérungen grundsétzlich
fallen - aus rechtlicher Sicht wohl Voraussetzung, nicht aber hinreichende Basis fur die
Annahme einer invalidisierenden Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ist. Namentlich
vermag nach der Rechtsprechung eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Sinne von alt Art. 4 Abs. 1 1VG bzw. Art. 8 Abs. 1
ATSG zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz fallt nur in jenen Féllen in
Betracht, in denen die festgestellte somatof orme Schmerzstérung nach Einschéatzung des
Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer
verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung - und unter
Ausschluss von Einschréankungen der Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorisches
Verhalten zurlickzuftihren sind - sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder diesfir die
Gesellschaft gar untragbar ist ( BGE 130 V 353 f. Erw. 2.2.3; vgl. auch nicht publ. Erw. 7.2
und 7.3 des Urteills BGE 130 V 396).

Die - nur in Ausnahmeféllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das
Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditédt von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillter Kriterien voraus. So sprechen
unter Umstanden (1) chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, (2) ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, (3) ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missglUickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer
Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"]) oder schliesslich (4) unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person fir die ausnahmswei se Untberwindlichkeit der
somatoformen Schmerzstérung ( BGE 130 V 354 f. Erw. 2.2.3 mit Hinweisen; vgl. auch
nicht publ. Erw. 7.4 des Urteils BGE 130 V 396 ). Ein sekundérer Krankheitsgewinn (z.B.
vermehrte Zuwendung, Unterstiitzung, Entlastung von alltéglichen Verrichtungen etc.) ist



rechtlich grundsétzlich unbeachtlich ( BGE 130 V 359 Erw. 3.3.2 mit Hinweis).

E.222

Genuigt - bel weitgehendem Fehlen eines somatischen Befundes - die (rein) psychiatrische
Erklarbarkeit der Schmerzsymptomatik allein fir eine sozialversicherungsrechtliche

L el stungsbegrindung nicht, obliegt der begutachtenden Fachperson der Psychiatrie im
Rahmen der - naturgemass mit Ermessensziigen behafteten - arztlichen Stellungnahme zur
Arbeits(un)fahigkeit und der Darlegungen zu den einer versicherten Person aus
medizinischer Sicht noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit die Aufgabe, durch die zur
Verfligung stehenden diagnostischen Moglichkeiten fachkundiger Exploration der
Verwaltung (und im Streitfall dem Gericht) aufzuzeigen, ob und inwiefern eine versicherte
Person Uber psychische Ressourcen verfugt, die esihr - auch mit Blick auf die unter Erw.
2.2.1 hievor genannten Kriterien - erlauben, mit ihren Schmerzen umzugehen. Entscheidend
ist, ob die betroffene Person, von ihrer psychischen Verfassung her besehen, objektiv an
sich die Moglichkeit hat, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit nachzugehen
(BGE 130V 355 Erw. 2.2.4 mit Hinweisen).

E.223

Die arztlichen Stellungnahmen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus
medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotenzial bilden unabdingbare
Grundlage fur die Beurteilung der Rechtsfrage, ob und gegebenenfalls inwieweit einer
versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer
Schmerzen und die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist. Im Rahmen
der freien Beweiswirdigung ( Art. 40 BZP in Verbindung mit Art. 19 VwWVG ; Art. 95 Abs.
2 OG in Verbindung mit Art. 113 und 132 OG ; AHI 2001 S. 113 Erw. 34) darf sich dabei
die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder Uber die (den beweisrechtlichen
Anforderungen gentigenden; Erw. 2.1 hievor) medizinischen Tatsachenfeststellungen
hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschéatzungen und Schlussfolgerungen zur
(Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten sozial versicherungsrechtlichen Relevanz
und Tragweite zu eigen machen. Letzteres gilt namentlich dann, wenn die begutachtende
Fachperson alein auf Grund der Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Die rechtsanwendenden
Behorden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die arztliche Einschdtzung
der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziae
und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit berticksichtigt, welche vom
soziaversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 127 V 299
Erw. 5a; AHI 2000 S. 153 Erw. 3), und ob die von den Arzten anerkannte
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit auch im Lichte der fur eine Untiberwindlichkeit der
Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien (Erw. 2.2.1 und 2.2.2 hievor)
standhdlt ( BGE 130V 355 f. Erw. 2.2.5 mit Hinweisen).

E.3

Zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Versicherten oder dessen erwerbliche
Auswirkungen zwischen der Ablehnungsverfiigung vom 3. September 1996 und dem
Einspracheentscheid vom 25. September 2003 in einer fur den Anspruch auf eine
Invalidenrente erheblichen Weise gedndert hat.

E.31



Grundlage der Ablehnungsverfiigung vom 3. September 1996 war der Bericht des Dr. med.
H. vom 29. September 1995, der eine neurotische Depression diagnostizierte. Die
bisherige Arbeit a's Krankenpflegerin sai der Versicherten nicht mehr zumutbar. Der Beruf
als Verkauferin kéme in Frage, wortber eine psychiatrische Begutachtung durchzufiihren
sei. Der Psychiater Dr. med. I. diagnostizierte im Gutachten vom 22. April 1996
eine neurotische Fehlentwicklung mit narzisstischen, neurasthenischen,

sado-masochi stischen und hysteroiden Ziigen; ferner Subdepressivitat, psychovegetative
Labilitét, Nikotin- und iatrogener Benzodiazepin-Abusus, Infektanfalligkeit,
Migrane-Tendenz. Die Symptomatik habe nicht den Stellenwert einesinvalidisierenden
Gesundheitsschadens. Nur die Arbeitsfahigkeit, die direkte korperlich-intime
Manipulationen an Menschen beinhalte, sei durch die Stérung wesentlich beeintréchtigt, die
generelle Arbeitsfahigkeit hingegen nicht. Eine Arbeit als Verkéuferin oder Haushaltshilfe
sowieim Service oder Telefon-Marketing sei der Beschwerdeftihrerin zu 100 % zumutbar.
Im Haushaltsbereich bestehe keine Einschrankung.

E.3.2

Beim Einspracheentscheid vom 25. September 2003 stuitzte sich die 1V-Stelle auf das
ZMB-Gutachten vom 3. April 2003, worin keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt wurde. Als Nebendiagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
wurden aufgefihrt: Panalgie, anhaltende somatoforme Schmerzstérung bel einer
neurotischen, narzisstischen Personlichkeit, Status nach Zdliakie als Kind (anamnestisch;
aktuell keine Hinwelse auf Maabsortion), rezidivierende Cystitiden, Migrane. Organisch
finde sich kein pathol ogisch anatomisches Substrat fir die geklagten Beschwerden.
Psychiatrisch verfuge die Versicherte tiber eine gute soziale Funktionsfahigkeit und
erscheine psychisch stark, sodass ihr sicher mehr Anstrengungen zumutbar seien, sich
beruflich zu rehabilitieren. Psychiatrisch misse ein deutlicher sekundérer
Krankheitsgewinn ausgemacht werden, indem sich die Versicherte auf Grund ihrer erlebten
Symptome voll arbeitsunféhig erachte. Dies kdnne psychiatrisch mit keiner Krankheit mit
invalidisierenden Ausmassen begriindet werden. Medizinische und berufliche Massnahmen
seien nicht notig; eine psychiatrische Therapie sal aussichtslos. Gesamtmedizinisch konne
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden. Die Beschwerdefihrerin sei
in jeder leichten bis mittelschweren Tétigkeit ganztags einsetzbar. Einzige Einschrénkung
sel aus psychiatrischer Sicht, dass sie nicht in Berufen tétig werden sollte, die eine hbhere
Sozialkompetenz verlangten, wie z.B. Pflegeberufe. Auch sal sie erschwert teamfahig.

E.41

Die Versicherte wendet gegen die ZMB-Expertise vom 3. April 2003 ein, die Gutachter
hétten sich fr die Untersuchung nicht die notwendige Zeit genommen, weshalb darauf
nicht abgestellt werden konne. Sie beruft sich auf den Bericht der Frau Dr. med.

B. , Oberéarztin, und des Dr. med. O. , Assistenzarzt, Spital X.
vom 22. November 2002, wo sie grindlich abgeklart worden sai.
E. 4.2

Im Bericht vom 22. November 2002 wurden eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung (Beziehungsabbriiche, abrupte Stimmungsschwankungen,
fremdanamnestisch Kaufsucht) und eine chronische Schmerzkrankheit (Panalgie,
pain-prone Anamnese, psychophysiologische Beschwerden [gastrale Hyperaziditét,
Nervositét, Schwitzen usw.]) diagnostiziert. Aufgrund der psychischen Erkrankung sei die



Versicherte zur Zeit zu 100 % arbeitsunfahig.

Hiezu ist festzuhalten, dass aus dem Bericht nicht hervorgeht, welche Vorakten Frau Dr.
med. B. und Dr. med. O. zur Verfligung standen. Der Bericht enthalt
auch keine unter Berticksichtigung der V orakten verfasste Anamnese.

Demgegenliber wurde die Versicherte im Rahmen der ZM B-Begutachtung vom 3. April
2003 allgemein- und internmedizinisch, orthopédisch und psychiatrisch untersucht. Im
psychiatrischen Teilgutachten wurde zum Bericht der Frau Dr. med. B. und des
Dr. med. O. vom 22. November 2002 einlé&sslich Stellung genommen.
Diesbeziiglich wurde ausgefhrt, eine emotional e instabile Personlichkeitsstdrung bestehe
nicht. Wohl weise die Versicherte narzisstische Charakterziige auf, sel massiv enttauscht
und innerlich frustriert. Sie habe jedoch gleichzeitig gut gelernt, mit den erlebten
Schwierigkeiten umzugehen, sich abzugrenzen und sich sthenisch durchzusetzen. Sie weise
heute recht gefestigte Charakterziige auf. Eine Personlichkeitsstorung bestehe nicht, well
fr eine solche gefordert wiirde, dass die abnormen Charaktereinstellungen schon in der
Jugendzeit zurtickgingen, was nicht der Fall sai. Vielmehr bestehe eine bereits wéhrend der
Ehe aufgetretene deutliche Somatisierungsneigung, die bereits wahrend der Geburt des
ersten Kindes mit Schmerzen im Bereich der Halswirbel-, Brustwirbel- und
Lendenwirbelséule sowie in der Schulter begonnen habe. Die Schmerzen hétten sich
deutlich ausgeweitet und in diverse Korperkompartimente verteilt. Die Versicherte weise
heute eine Generalisierungs- und Ausweitungstendenz der Schmerzen auf und eine
Fixierung, mit den Schmerzen nicht mehr arbeiten zu kdnnen. Weiter konnten die im
Bericht vom 22. November 2002 angefuhrten Unterdiagnosen der Beziehungsabbriiche, der
abrupten Stimmungsschwankungen und der Kaufsucht gegenwartig nicht bestétigt werden.
Denn nach der Ehescheidung habe die Versicherte in einer einzigen stabilen Beziehung
gelebt; sie habe lediglich die Ehebeziehung abgebrochen. Die Diagnose einer
Borderline-Personlichkeitsstorung konne nicht aufrecht erhalten werden. Zwar konne dem
Bericht vom 22. November 2002 insofern zugestimmt werden, als Gefuihle wie Wut, Angst
und Aggression nicht al's solche wahrgenommen, sondern in korperlichen Symptomen
ausgedrickt wirden; die Versicherte werde von ihren Schmerzen geplagt, leide unter
chronischer Verspannung, was wiederum zu Schmerzen fuhre. Entgegen diesem Bericht
konne jedoch nicht von 100%iger Arbeitsunfahigkeit gesprochen werden. Wohl bestiinden
chronische Schmerzen und eine gewisse Verhatensauffalligkeit mit narzisstischer Abwehr
auf der Beziehungsebene. Dies erklére allerdings Gberhaupt nicht, weshalb der Versicherten
nicht mehr Anstrengungen zumutbar wéren, sich beruflich zu rehabilitieren. Sie sai seit
Jahren fursorgeabhangig und habe gelernt, mit ihren Schmerzen, die sozial akzeptiert seien,
einen sekundéaren Krankheitsgewinn zu erzielen. In ihrem Erleben sai es selbstverstandlich,
dass sie eine Invalidenrente zugute habe. Dies kdnne Uberhaupt nicht nachvollzogen
werden, daihre psychische Spannkraft, ihr kognitives Funktionieren, ihre
Planungsfahigkeit, ihr Antriebsverhalten und ihr Durchhaltevermégen kaum in einem
Ausmass eingeschrankt seien, das eine wesentliche Arbeitsunfahigkeit begrinden wirde.
Das sthenische Durchsetzungsvermdgen und die psychische Spannkraft der Versicherten
seien vollig ausreichend, um ihr eine berufliche Rehabilitation zuzumuten.

E.43

Die ZMB-Expertise vom 3. April 2003 ist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allsatigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden; zudem sind die Ausfihrungen in der Beurteilung der



medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtend und
beinhalten begriindete Schlussfolgerungen ( BGE 125 V 352 Erw. 3a). Essind keine
Griunde ersichtlich, weshalb darauf nicht abgestellt werden sollte. An diesem Ergebnis
vermogen weder der Bericht des Inselspitals Bern vom 22. November 2002 noch die mit der
V erwaltungsgerichtsbeschwerde neu aufgel egten Arztberichte etwas zu andern.

Gestutzt auf das ZM B-Gutachten hat die Versicherte, von ihrer psychischen Verfassung her
besehen, objektiv an sich die Mdglichkeit, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen einer
Arbeit nachzugehen. Es kann von ihr willensméssig erwartet werden, im umschriebenen
Ausmass einem Erwerb nachzugehen (vgl. Erw. 2.2.1 und 2.2.2 hievor). Sie kann mithin
ganztags jede leichte bis mittel schwere Arbeit ohne hohere Sozialkompetenz und
Teamarbeit ausiiben. Die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes haben sich
demnach seit der Ablehnungsverfiigung vom 3. September 1996 nicht erheblich verandert
(Erw. 3.1 hievor), weshalb kein Rentenanspruch besteht.

Weitere Abkl&rungen in medizinischer Hinsicht ertibrigen sich, da hievon keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b;
RKUYV 2003 Nr. U 473 S. 50 Erw. 3.4).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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