ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00831 vom
20. Juni 2005

ZH Sozialversicherungsgericht, 2005-06-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2004.00831
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00831 du 20 juin 2005

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00831 del 20 giugno 2005

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin hat sich im Juni 1999 bei der
Invalidenversicherung angemeldet; damit ist teilweise ein rechtserheblicher Sachverhalt zu
beurteilen, der sich vor dem In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) verwirklicht hat. FAYu den Verfahrensausgang
ist dies indessen insofern von untergeordneter Bedeutung, als die im ATSG enthaltenen
Umschreibungen der ArbeitsunfAchigkeit (Art. 6 ATSG), der ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7
ATSG), der InvaliditAat (Art. 8 ATSG) sowie des Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG)
den bisherigen von der Rechtsprechung im Invalidenversicherungsbereich entwickelten
Begriffen und GrundsAstzen entsprechen und daher mit dem In-Kraft-Treten des ATSG
keine substanzielle Am nderung der frAYzheren Rechtslage verbunden war (BGE 130 V
343).

1.2A A A A Am 1. Januar 2004 sind auch die revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung [ 1IVG ] und der Verordnung AYer die
Invalidenversicherung [ IVV; 4. IV-Revision ] in Kraft getreten.

massgebend sind, die bei der ErfAYV4lung des zu Rechtsfolgen fAYihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 130 V 445 Erw. 1.2), ist der materielle Anspruch auf eine
Invalidenrente fAYu die Zeit bis zum 31. Dezember 2002, beziehungsweise 31. Dezember
2003 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu
prAYfen (BGE 130V 445).

AAAAAAAA Vorliegend gilt es, einen frAYzhestens ab 1. Oktober 1998 (Art. 29 Abs.
1 lit. b IVG) entstehenden Rechtsanspruch zu prAYifen, weshalb bezAY.glich der
Rentenentstehung die gesetzlichen Regelungen in den Fassungen, wie sie bis 31. Dezember
2003 in Kraft standen, massgebend sind. FAYa den Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2004
bis zum Erlass des Einspracheentscheides gelangen die revidierten Bestimmungen des 1V G
und der IVV zur Anwendung.A

2AAAAAA

21A A A A GemAwossArt. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.2
/



E.3

3.1A A A A In Nachachtung des RAY.ckweisungsentscheides des hiesigen Gerichts vom
31. Januar 2001 (Urk. 6/17) wurde die Beschwerdef AYzhrerin durch die Klinik J.__
neurologisch (Urk. 6/27a) und durch dasK.____internistisch, rheumatol ogisch und
psychiatrisch (Urk. 6/26 und Urk. 6/27) begutachtet. Beide Gutachten umfassen neben der
Diagnose und deren Beurteilung insbesondere auch AusfAYzhrungen AVzber die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin. Daneben setzen sie sich auch mit den
Vorakten und den geklagten Beschwerden sowie dem Verhalten der Beschwerdef AYhrerin
auseinander.

3.2A A A A DieAmrzteder Klinik J___, Dr. med. M.___, Oberarzt, und Dr. med. N.__,
Assistenzarzt, erhoben in ihrem Gutachten vom 6. Februar 2003 (Urk. 6/274) die Diagnose
eines multiformen Beschwerdekomplexes mit posttraumatischer Akzentuierung bei Status
nach Auffahrunfall mit mAfglichem HWS-Distorsionstrauma am 13. Dezember 1996
mit/bei chronischen Kopf- und Nackenschmerzen, zum Teil mit migrAeniformer
Komponente, unsystematisiertem Schwindel und weiteren unspezifischen
Begleitsymptomen, diffusen kognitiven StAfrungen, am ehesten funktioneller Art, ohne
Hinweise auf eine klinisch signifikante organische HirnschA=digung, Ein- und
DurchschlafstA frungen sowie einer depressiven Entwicklung. ErklAarend fAYzhrten die
Amrzte der Klinik J____im Weiteren aus, dass sich die multiplen Beschwerden,
insbesondere die ungAYunstige Entwicklung der Schmerzen, die unspezifischen
Begleitsymptome (Schwindel, SchiafstAfrung) sowie die kognitiven AuffAalligkeiten aus
neurologisch- und neuropsychol ogisch-organischer Sicht nicht erklAsren liessen und wohl
am ehesten psychodynamisch zu beurteilen seien. Einer alfAxllig vorhandenen
konkomittierenden neurologisch- oder neuropsychol ogisch-organischen Komponente
kArme angesichts der aktuellen Entwicklung im Gesamtkontext eine untergeordnete Rolle
zu. Inihrem frAYzheren Beruf als stellvertretende Rayonchefin sei die

Beschwerdef AYzhrerin zur Zeit schAatzungsweise zu 50 % arbeitsfAchig. In einer
sonstigen, den Beschwerden angepassten TAnxtigkeit werde die ErwerbsfAchigkeit der
Beschwerdef AVzhrerin hA fher beurteilt. Diese kA fnne unter UmstAanden sogar 100 %
sein.

3.3A A A A Im multidisziplinAaren Gutachten des K. vom 5. Dezember 2003, erstellt
durch PD Dr. med. O.___, Chefarzt, sowie Dr. P.___, (Urk. 8/26) wird der

Beschwerdef A¥hrerin von Dr. med. Q.__, Rheumatologie, " ", aus rheumatol ogischer
Sicht die folgende Diagnose gestellt: " Panvertebral es, cervical betontes Schmerzsyndrom
bei leichter Fehlform und vorwiegend Fehlhaltung der WirbelsAaule (Skoliose HWS,
hochthorakale Hyperkyphose BWS), muskul Aarer Dysbalance und Haltungsinsuffienz,
chronifizierte, fronto-temporal 1okalisierte Kopfschmerzen, eher nicht rheumatol ogischer
Natur (am ehesten als Spannungskopfschmerzen und/oder atypische MigrAzne zu
interpretieren), Verdacht auf psychosomatische StA frung/depressive StAfrung." Aus
rheumatol ogischer Sicht sei die BeschwerdefAYuhrerin fAYa kAfrperlich nicht allzu schwer
belastende TAatigkeiten wie Rayonchefin, Arbeit an der Kasse, Verkauf etc. voll
arbeitsfAchig.

der im Gutachten desK.__ (Urk. 6/26) enthaltenen Diagnosevon Dr. L. an einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung mit depressiver Komponente (F45.5, richtig:
F45.4). ErlAauternd fAYzhrte Dr. L. in seinem separaten Bericht vom 5. Dezember 2003



(Urk. 6/27) dazu aus, die Beschwerdef AYzhrerin zeige eine ausgeprAagte, langandauernde
somatoforme SchmerzstAfrung mit einer deutlich depressiven Komponente. Die
ArbeitsfAchigkeit sei aus psychiatrischer Sicht klar eingeschrAankt. Die Prognose sei
deutlich reserviert. Therapeutisch unbedingt empfehlenswert sei eine langdauernde,
niederfrequente psychotherapeutische Begleitung, um das aktuell massiv fehlende
VerstAandnis zwischen psychologischer und kAflrperlicher Symptomatik zu erarbeiten und
die emotional sichtbaren und deutlich spAYarbaren Konflikte, die der BeschwerdefAYzhrerin
nicht bewusst seien, mit der Zeit abzuschwAachen. MedikamentAfs sei eine VerstAarkung
der antidepressiven Komponente der Medikation sinnvoll.

34AAAA Dr.H.__ diagnostizierte bei der BeschwerdefAYVzhrerin in seinem Bericht
vom 12. Juni 2002 (Urk. 6/28) eine depressive StAfrung mit starkem Angstsymptom nach
einem Autounfall mit HWS-Distorsion sowie ein chronifiziertes Schmerzsyndrom.
ErgAanzend fAYihrte er in seinem Bericht aus, der Zustand der BeschwerdefAYzhrerin sei
nach einem Autounfall entstanden und zeige sich trotz der schon lange durchgefAYzhrten
Behandlung al's therapieresistent. Die Beschwerdef AVzhrerin befinde sich seit dem 7. April
2001 in seiner psychiatrischen Behandlung. Das L eiden habe sich chronifiziert und einen
invalidisierenden Verlauf genommen. Ausrein psychiatrischer Sicht halte er die
Beschwerdef A¥hrerin zu 70 % arbeitsunfAchig. Den Rest ihrer ArbeitsfAchigkeit solle die
Beschwerdef AYhrerin in einem geschAYizten Rahmen ausAYzben. Dadurch kAfnne man
versuchen, sie ausihrer menschlichen Isolation herauszuholen.

E.4

41A A A A InBGE 130V 352 ff. hat das EidgenA Yissische Versicherungsgericht (EVG)
die Rechtsprechung hinsichtlich der psychischen GesundheitsschAzden (oben Erw. 2.3) mit
Bezug auf somatoforme SchmerzstA frungen prAazisiert. Es hat zusammengefasst
festgestelIt, dass auch eine somatoforme SchmerzstAfrung ein psychisches Leiden
darstellen kann. Dabel muss ein psychiatrisches Gutachten eine hinreichend gesicherte
Diagnose stellen kAfinnen. Das Vorliegen eines solchen Leidens reicht jedoch fAYar eine
lange dauernde, zu einer InvaliditAat fAYhrenden EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG nicht aus. Vielmehr muss das Leiden nach Axarztlicher
EinschArtzung eine derartige Schwere aufweisen, dass der versicherten Person die
Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung - und unter Ausschluss von EinschrAznkungen der LeistungsfAchigkeit, die
auf aggravatorisches Verhalten zurAY.ckzuf AYshren sind - sozial praktisch nicht mehr
zumutbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Die- nurin AusnahmefAarllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess
setzt das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen KomorbiditAxat von
erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und Dauer oder aber das Vorhandensein
anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfA¥dlIter Kriterien voraus.
So sprechen unter UmstAenden (1) chronische kA frperliche Begleiterkrankungen und
mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik
ohne | Arngerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen
Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden
KonfliktbewAsrltigung (primAerer Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"]) oder
schliesslich (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter



ambulanter und/oder stationAzrer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person fAYur die ausnahmsweise
UnAYzberwindlichkeit der somatoformen SchmerzstAfrung.

AAAAAAAA De begutachtenden Fachperson der Psychiatrie obliegt dabel im
Rahmen derA Aorztlichen Stellungnahme zur Arbeits(un)fAzhigkeit und der Darlegungen
zu der einer versicherten Person aus medizinischer Sicht noch zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit die Aufgabe, durch die zur VerfAYgung stehenden diagnostischen
MAfglichkeiten fachkundiger Exploration der Verwaltung (und im Streitfall dem Gericht)
aufzuzeigen, ob und inwiefern eine versicherte Person AY.ber psychische Ressourcen
verfAY.gt, die esihr - auch mit Blick auf die hievor genannten Kriterien - erlauben, mit
ihren Schmerzen umzugehen. Entscheidend ist, ob die betroffene Person, von ihrer
psychischen Verfassung her besehen, objektiv an sich die MAfglichkeit hat, trotz ihrer
subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit nachzugehen (zum Ganzen: BGE 130 V 352
Erw. 2.2.2-2.2.4 mit zahlreichen Hinweisen, zur Publikation in BGE 131 V vorgesehenes
Urtell desEV G in Sachen J. vom 16. Dezember 2004, | 770/03, sowie Urtell des
Sozialversicherungsgerichts in Sachen T. vom 31. Januar 2005, 1V.2004.00711).

42A A A A

4.2.1A A Vorliegend ist zunAnchst festzuhalten, dass die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung mit depressiver Komponente nach F45.4 der
Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen (ICD-10 Kapitel V, 5. Auflage, S.
191 f.) - gemAass der unbestrittenen Beurteilung durch die Gutachter desK._ (Urk. 6/26
Ziff. 4 und Urk. 6/27) - als erstellt gelten kann. DiesbezAY.glich ist das Gutachten
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berAYacksichtigt auch die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der Anamnese abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung
der medizinischen ZusammenhAxrnge sowie Situation ein und enthAxlt begrAY.ndete
Schlussfolgerungen. Der grundsAnxtzliche Beweiswert des Gutachtensdes K. steht
demnach ausser Frage. Der VollstAandigkeit halber sei noch erwAschnt, dass die
Schlussfolgerungen des K. im Wesentlichen weder der Beurteilung der Gutachter der
Klinik J.___ (Urk. 6/27a) noch derjenigen von Dr. H. ___ widersprechen (Urk. 6/28).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der dargelegten jAYangsten Rechtssprechung des EVG (Erw.
4.1) ist im Folgenden zu prA¥4en, ob die Voraussetzungen fAYa die Abweichung vom
Grundsatz, wonach eine diagnostizierte anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung alein in
der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAst fAYzhrende EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG
zu bewirken vermag, gegeben sind.

4.22A A GemAnoss Gutachten desK.__ fAxllt bei der BeschwerdefAVzhrerin einzig die
diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (F45.4) fAYur die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in Betracht. Auch wenn sich die somatoforme
SchmerzstAfrung bei der Beschwerdef AYuhrerin mit einer deutlichen depressiven
Komponente zeigt (Urk. 6/26), mAY.sste letzterer mangels Kl assifikation nach 1CD-10 oder
nach den Vorgaben eines anderen anerkannten Klassifikationssystems der Charakter einer
selbststA zndigen ausgewiesenen psychischen Krankheit abgesprochen werden. Daraus
wAzre eigentlich der Schluss zu ziehen, dass es an einer erheblichen und dauerhaften
KomorbiditAxt fehlt. Aufgrund der Aktenlage sowie insbesondere auch aufgrund der im



Bericht von Dr. H. vom 12. Juni 2002 (Urk. 6/28) erstellten selbststArndigen Diagnose
einer depressiven StA frung mit starkem Angstsymptom nach einem Autounfall mit
HWS-Distorsion nebst einem chronifizierten Schmerzsyndrom stellt sich jedoch die Frage,
ob es sich bei der depressiven Stimmungslage der BeschwerdefAYzhrerin nicht um ein
selbststArndiges, vom psychogenen Schmerzsyndrom losgel A fstes depressives L eiden
handeln kAfnnte.

Rechtsprechung besonders sorgfAxltig zu prAY4fen, ob es der versicherten Person nicht
doch zumutbar ist, die Schmerzen zu A¥zberwinden und sich in den Arbeitsprozess zu
integrieren. HierfAYa hat die psychiatrische Fachperson die psychischen Ressourcen
aufzuzeigen, die einer Person zur VerfAY.gung stehen, um die Schmerzsituation zu
AYberwinden, in der sie steckt (BGE 130 V 355 Erw. 2.2.4). Zu diesem Punkt haben sich
die Gutachter mangels Nachfragen durch die Beschwerdegegnerin nicht hinreichend
geAnussert. Auch die Kriterien, welche das EVG in seinem Entscheid al's Elemente
herausgearbeitet hat, die - nur wenn sie in einer gewissen IntensitAat und K onstanz
vorhanden sind - fAYar die UnAV.berwindlichkeit der Schmerzkrankheit sprechen, lassen
sich bei der gegenwAartigen Aktenlage nicht genAY.gend ermitteln. So ist zum Beispiel die
Frage nach dem AusschA fipfen der mA fglichen therapeutischen Mittel offen, nachdem die
Beschwerdef AVshrerin zwar mit Antidepressiva erfolglos behandelt wurde und das
Ergebnis der im Gutachten des K. ausdrAY.cklich empfohlenen langfristig
durchgefAYzhrten Psychotherapie bis heute noch offen ist (Urk. 6/26 und Urk. 6/27). Auch
wird aus dem Gutachten nicht deutlich, wie sehr die Versicherteim Vergleich zu frAYzher
von einem RAY.ckzugsverhalten betroffen ist. Zwar wird erwAszhnt, dass die

Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der Kopfschmerzen jeweils wAchrend Tagen im Bett
liege, keinen LAarm und kein Licht ertrage und nur noch mit MAYzhe gewisse Aufgaben
im Haushalt wahrnehmen kAfnne (Urk. 6/26). Andererseits finden sich in den Akten auch
Angaben darAY.oer, dass sie nach wie vor zusammen mit ihrem Ehemann und ihren beiden
Kindern in einem Haushalt lebe und in guten Phasen in der Lage sei, den Haushalt zu
machen (Urk. 6/26). Nicht erwAchnt wird jedoch, ob und allenfalls wie sich die Beziehung
zu ihrer Familie und ihrer weiteren sozialen Umgebung verAendert hat.

4.2.3A A Aufgrund des Gesagten erweist sich die Sache als nicht spruchreif und bedarf
einer erneuten AbklArrung. Dabei haben sich die Fragen an die begutachtende
psychiatrische Fachperson im Fall wie dem vorliegenden, da eine SomatisierungsstA frung
deutlich zur Diskussion steht, nach den in der neusten Rechtsprechung dargel egten
Kriterien auszurichten. Sodann sind die Fragen dahingehend zu formulieren, dass die
begutachtende fachArrztliche Person begrAYandetermassen darlegt, ob neben einer
SomatisierungsstAfrung allenfalls eine erhebliche, schwere, dauerhafte, weitere psychische
Erkrankung nach den V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems im Sinne einer
KomorbiditAxt vorliegt, oder ob allenfalls aus anderen GrAYanden im Sinne der
erwAchnten Kriterien (BGE 130 V 354 Er. 2.2.3) von einer psychischen Verfassung der
Beschwerdef AVzhrerin auszugehen ist, die esihr ermAvglicht, einer Arbeit nachzugehen
und die Schmerzen zu AV.berwinden (BGE 130 V 352 ff.).

A AAAAAAA DieBeschwerdeist in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene
Einspracheentscheid vom 20. Oktober 2004 aufzuheben, die Sache zur erneuten
AbklArrung des medizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist und diese AVzber den Rentenanspruch neu zu verfAY.gen hat.



E.5

5.1A A A A Bei einer erneut vorzunehmenden PrAYfung des Rentenanspruchsist in
Bezug auf die Ermittlung des Einkommens, welches die Beschwerdef AYhrerin ohne
InvaliditAat erzielen kAfnnte (Valideneinkommen), Folgendes zu beachten:

AAAAAAAA Beider Ermittlung des Valideneinkommens ist davon auszugehen, was
eine versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen Rentenbeginns, im
vorliegenden Fall am 18. Oktober 1998, nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte (RKUV 1993 Nr. U 168 S.
100 Erw. 3b). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und
der realen Lohnentwicklung bis zum Erlass des Einspracheentschel des angepassten
Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige
TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAsre. Ausnahmen mAYssen mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993 Nr. U 168 Erw. 3b).

5.2.A A A Die BeschwerdefAYshrerin war im Zeitpunkt des Eintritts des
Gesundheitsschadens am 31. Juli 1997 stellvertretende Rayonchefin bei der Z._ und
erzielte einen Monatslohn von Fr. 3'730.-- (Urk. 8/1). Aufgrund der gesundheitlichen
Beschwerden liess sich die Beschwerdef AYzhrerin danach als K assiererin mit einem
Verdienst von Fr. 3'530.-- pro Monat einteilen (Urk. 8/1 Ziff. 12). Nach der Aktenlage liegt
keine Ausnahme im Sinne der genannten Rechtsprechung vor, weshalb als
Vaideneinkommen zum Zeitpunkt des potentiellen Rentenbeginns von dem Lohn
auszugehen ist, den die Beschwerdef A¥hrerin als stellvertretende Rayonchefin erzielte.
Entgegen der im Feststellungsblatt fAYur den Beschluss sich ergebenden Ansicht der
Beschwerdegegnerin (Urk. 6/9) sind einmalige Auszahlungen der Arbeitgeberin, auf welche
die Beschwerdef AYzhrerin keinen regelmAwassigen Anspruch hat - wie zum Beispiel

Jubil Asumsgeschenke oder Boni (Urk. 8/1) - dabei nicht zu berAYacksichtigen. Geht man
demnach von einem Monatsiohn im Jahre 1997 von Fr. 3'730.-- oder von einem Jahreslohn
von Fr. 48'490.-- (zuzAY¥aglich 13. Monatslohn) aus und passt diesen an die nominale

L ohnentwicklung (vgl. Lohnentwicklung 2002 des Bundesamtes fAYar Statistik, Tabelle
T1A.39 S. 36, Nominallohnindex fAYar Frauen 1997 = 2130 und Die Volkswirtschaft
6-2005, Tabelle B10.3 S. 83 Nominallohnindex fAYar Frauen 1998 = 2142 und 2004 =
2360) an, ergibt sich daraus - abweichend von der Berechnung der 1V-Stelle - fAYar das Jahr
1998 ein hypothetisches Einkommen von Fr. 48763.-- und fAYar das Jahr 2004 ein
hypothetisches Einkommen von Fr. 53'726.--.

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), weshalb die vertretene
Beschwerdef AYshrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

AAAAAAAA Diesewird vom Gericht festgesetzt und ohne RAYacksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (A8 34 Abs. 3 des Gesetzes AY4er das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]).
Vorliegend ist eine EntschArdigung von Fr. 1'600 .-- (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Dieer Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einsprachentscheid vom 20. Oktober 2004 aufgehoben und die Sache an die



Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese A¥ber den Rentenanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin nach DurchfAYzhrung einer ergAcnzenden medizinischen
AbklAsrung im Sinne der ErwAogungen neu verfAYge.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVshrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) zu bezahlen.

4A AAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Tomas Kempf, mit je einer Kopie der Urk. 8/1-2
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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