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Erwagungen

E.2

Dagegen liessH._ am 14. September 2005 Beschwerde erheben und die Zusprechung
einer ganzen Rente der Invalidenversicherung beantragen (Urk. 1). Nachdem die
Beschwerdegegnerin am 25. November 2005 auf Abweisung der Beschwerde geschlossen
hatte (Urk. 6), wurde der Schriftenwechsel am 1. Dezember 2005 geschlossen (Urk. 8).

AAAAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit fAY4r die Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz AV.ber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geAandert worden. In zeitlicher
Hinsicht sind grundsAatzlich digjenigen RechtssAntze massgebend sind, die bei der
ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 Erw. 1).

AAAAAAAA Davorliegend streitig ist, ob im Zeitraum nach der abweisenden
RentenverfAY.,gung vom 21. Juni 2002 bis | Arngstens zum Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 15. Juli 2005, welcher rechtsprechungsgemAsss die zeitliche
Grenze der richterlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 129 V 4 Erw. 1.2),
Anspruch auf eine Invalidenrente entstanden ist, beurteilt sich diese Frage, weil keine
laufenden L eistungen im Sinne der A¥bergangsrechtlichen Ausnahmebestimmung des Art.
82 Abs. 1 ATSG, sondern Dauerleistungen im Streit stehen, AYzber welche noch nicht
rechtskrAaftig entschieden worden ist, fAYar die Zeit bis 31. Dezember 2002 auf Grund der
bisherigen Rechtsnormen und ab diesem Zeitpunkt nach den Normen des auf den 1. Januar
2003 in Kraft getretenen ATSG und dessen AusfAYzhrungsverordnungen (BGE 130 V 446
f. Erw. 1 mit Hinweis). Ab 1. Januar 2004 gilt es, die durch die 4. IV-Revision
eingetretenen Am nderungen zu berAY.cksichtigen.

1.2A A A A ZuprAazisieren ist alerdings, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene
ATSG hinsichtlich der 1V-rechtlichen InvaliditAatsbemessung keine substantiellen

Am nderungen gegenAYzer der bis zum 31. Januar 2002 gAY4tig gewesenen Normenlage
gebracht hat. In BGE 131 V 343 (Erw. 3.1, 3.2) hat das EidgenAfssische

V ersicherungsgericht insbesondere hinsichtlich der ATSG-Bestimmungen zur
ArbeitsunfAchigkeit (Art. 6), ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7) und InvaliditAat (Art. 8)
erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legal definitionen in aller



Regel um eine formellgesetzliche Fassung der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung zu den
entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten des ATSG handelt und sich inhaltlich damit
keine Am nderung ergibt, weshalb die hiezu entwickelte Rechtsprechung A¥bernommen
und weitergef A¥zhrt werden kann.

E.21

InvaliditAxat ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaiditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.oer die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7ATSG).

E.22

BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA fnnen in gleicher Weise wie

kA frperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A Die ErwerbsunfAchigkeit ist IAangere Zeit dauernd, wenn der sie
aus A fisende Gesundheitsschaden eine ArbeitsunfAchigkeit von mindestens einem Jahr
bewirkt und nach dieser Zeit weiterhin eine die Erwerbsf Achigkeit beeintrAachtigende
Behinderung zurAv.ckl Arsst. GesundheitsschAaden, wel che nicht mindestens diese
Auswirkungen haben, fAYzhren somit nicht zu einer InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IVG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 8 ATSG) und gehAfren alenfalsin den
Aufgabenbereich der Unfall- oder Krankenversicherung oder aber zum Risiko, das die
Einzel person zumutbarerweise zu tragen hat (BGE 102 V 166 mit Hinweisen).

2.4A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschA adigung wegen eines zu
geringen InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue
Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAass Abs. 3 dieser Bestimmung
erfA%4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAat oder der Hilflosigkeit (seit 1. MAxrrz 2004: oder die HA Jhe des
invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes) der versicherten Person in einer fAYur den
Anspruch erheblichen Weise geAendert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung
ein, so hat sie die Sache materiell abzuklArren und sich zu vergewissern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft gemachte VerAenderung des InvaliditAsatsgrades oder der



Hilflosigkeit (seit 1. MAxrrz 2004: oder die HAThe des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes) auch tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in anal oger
Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, respektive aArt. 41 1VG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen; vgl. auch
AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaliditAntsgrad oder die
Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAsftigen VerfAY.gung keine VerAanderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunAsachst noch zu
prAY4fen, ob die festgestellte VerArnderung genAYgt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY4fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 Erw. 3a, 109 V 115 Erw. 2b).

E.25

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAzange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist der Rentenanspruch. Dieser hAangt davon ab, ob
sich der InvaliditAstsgrad wAshrend des Zeitraums zwischen der VerfAY.gung vom 21.
Juni 2002 (Urk. 7/15) und dem angefochtenen Entscheid vom 15. Juli 2005 in einer fAYur
den Anspruch erheblichen Weise verAandert hat.

3.2A A A A Bei Erlass der VerfAY.gung vom 21. Juni 2002 ging die IV-Stelle davon aus,
die Versicherte kAfnne zwar nicht mehr in ihrer angestammten TAaxtigkeit al's
Produktionsmitarbeiterin, jedoch in einer der Behinderung angepassten TAstigkeit (zum
Beispiel Hilfsarbeiterin Montage oder Presse, ungelernt Federnkontrolle) zu 100 % tAstig
sein (Urk. 7/15). Diese EinschAatzung stAYizte sie insbesondere (vgl. dazu Urk. 7/18) auf
die Beurteilung des Hausarztes Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYur Innere Medizin,
vom 25. Mai 2000 (Urk. 7/43) und den Schlussbericht der BEFAS vom 27. MAxrrz 2001
(Beilage zu Urk. 7/40).

AAAAAAAA Dr.F.___ dagnostizierte ein chronisches lumbovertebrales Syndrom
bei lumbosacraler Am bergangsstAfrung. Er hielt fest, dass die lumbalen Beschwerden
weitgehend von der beruflichen TAxrtigkeit abhArngig seien. Die jetzige TAxatigkeit sei mit
dem Heben von schweren Lasten verbunden, was jewells zu Schmerzexacerbationen
fAYhre. In einer wechsel bel astenden TAxtigkeit ohne Heben von schweren L asten
erachtete Dr. F.____ die Versicherte a's zu 100 % arbeitsfAchig.

Computertomographie der LendenwirbelsAaule L2-S1 liess eine leichte breitbasige
Protrusion des Diskus L4/5, ohne Kompression, und eine leichte rechts-betonte
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 erkennen (Urk. 7/45).

AAAAAAAA Diemedizinische Beurteilung der BEFAS vom 27. MAgrz 2001 lautete
dahingehend, dass ein bel astungsabhA engiges Lumbovertebral syndrom bei bekannter
lumbosacraler Am bergangsstAfrung und degenerativen VerAanderungen in diesem



Segment im Vordergrund stehe. Hinweise auf eine radikul Aare Symptomatik fAsnden sich
keine. BerAY.cksichtigt werden mAY.sse bei der zukAYanftigen TArtigkeit auch das
Asthma der Versicherten. Zur ArbeitsfAchigkeit notierten die zustArndigen Fachpersonen
der BEFAS, die angestammte TAnxtigkeit sei |Aangerfristig nicht mehr zumutbar. Unter
Beachtung der aktuellen medizinischen Situation und bei Miteinbezug der
AbklAsrungsresultate kAfnne bei einer kA frperlichen und den RAY.cken nur leicht
belastenden TAstigkeit ein zeitlich uneingeschrAonktes ganztAxatiges Pensum, aktuell noch
unter Zugestehen von gelegentlichen Entlastungspausen, absolviert werden (Urk. 7/40 S. 4
und 6).

AAAAAAAA DerPsychiater Dr. B.___, welchen die Versicherte vom 7. Juni bis 20.
Juli 2001 fAYa eine GesprArchstherapie aufgesucht hatte, verneinte in seinem Bericht vom
12. April 2002 das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose mit Krankheitswert. Als
Befund erhob er eine Stimmung in Mittellage, rasch erregbar, doch lasse sich die
Versicherte leicht beruhigen (Urk. 7/40).

33AAAA

3.3.1A A In einem nach der Neuanmeldung eingereichten Schreiben vom 21. MAsrz 2003
hielt die Beschwerdef AYzhrerin fest, dass sich ihre Situation sehr verschlechtert habe. Sie
besuche regelmAwssig ihre Am rzte, die Depression, der RAY.cken, die Arme, Beine und

Knie hAstten sich verschlechtert. Die MigrAane sei unverAandert und der RAY.cken sei
Afifters blockiert (Urk. 7/72).

3.3.2A A Dr.med. 1., Spezialarzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
untersuchte die Beschwerdef AYzhrerin im Auftrag der Beschwerdegegnerin am 30. April, 9.
Mai und 14. Mai 2003. GemAsrssDr. |. bestehen in mehreren Bereichen eine
somatische GesundheitsbeeintrAachtigung. Aktenkundig und vorherrschend seien die
Beschwerden von Seiten der LWS. Hinzu kAamen ein Asthma bronchiale, eine
rezidivierende allergische Dermatose, Inkontinenz und anamnestisch eine Struma. VVon der
Medikation her seien ausserdem Magenbeschwerden und MigrAane als gesichert
anzusehen. Aus psychiatrischer Sicht sei angesichts dessen nicht unverstAandlich, dass die
BeschwerdefAVhrerin in ihrer Aufmerksamkeit auf die Beschwerden eingeschrAsankt sei.
Zudem imponiere sie al's wenig gereift und intellektuell wenig differenziert, mit geringen
Ressourcen und nur einfachen BewArltigungsstrategien. | hrer eigenen Schilderung nach sei
siein den letzten Jahren durch ihre somatischen BeeintrAachtigungen zunehmend in eine
depressive Verstimmung geraten. Seit zirka fAY.nf Jahren bestAYinde eine auffAnllige
Vergesslichkeit, seit dreieinhalb Jahren sai alles schlimmer geworden; sie ziehe sich sozial
zurAYuck, sei nervAfser, reizbar, explosiv und rauche ein Mehrfaches. Die gezielte
Nachfrage habe weitere Depressionssymptome zum Vorschein gebracht. Diese
Depressionssymptomatik fAYzhre zu einer verstAarkten Wahrnehmung der kA frperlichen
BeeintrArchtigungen, was sich zu einem Circulus vitiosus gestalte. Zusammengefasst
handelt es sich gemAxss Beurteilung von Dr. |.____um eine emotionale und intellektuelle
Mangelentwicklung, die unter somatischer und konsekutiv psychosoziaer Belastung eine
mittelgradige Depression entwickelt habe, welche als AnpassungsstA frung im Sinne des
ICD verstanden werde.

AAAAAAAA SeneDiagnoseim Bericht vom 15. August 2003 lautet auf eine
AnpassungsstA frung mit Depression, Angst und Amrger (IDC-10: F43.23). Die
L eistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerinist - gemAossDr.|._ - durch die



psychische BeeintrAnchtigung zusAstzlich zur kA frperlich bedingten EinschrAznkung um
zirka 50 % reduziert (Urk. 7/39).

3.3.3A A Dr.med.J.__, SpeziaAworztin FMH fAYa Innere Medizin, behandelte die
Beschwerdef AYhrerin ab 20. Januar 2003. In ihrem Bericht vom 30. September 2003
erwAchnte sie als von der Beschwerdef AYzhrerin angegebene Beschwerden stAzndig
wechselnde Schmerzen im RAY.cken und den ExtremitAsten, starke Miktionsbeschwerden
trotz Blasentrainings, eine Depression anfArnglich mit Suizidgedanken, welche sich seit
der antidepressiven Therapie verbessert habe. Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit sind gemAsss Dr. J. das lumbospondylogene Schmerzsyndrom mit
Verdacht auf Spondylarthrose L5/S1, Bogenschlussanomalie DD Spina Bifida L5/S1, und
vermehrter Lendenlordose, eine Epicondylitis humeri ulnaris rechts, eine Depression und
ein Verdacht auf eine SomatisierungsstAfrung bei allgemeinem Schmerzsyndrom. Keine
Auswirkung auf die LeistungsfAchigkeit massDr. J._ dem Asthma bronchiale und dem
Status nach Ulkus ventriculi sowie dem Status nach Nephrolithiasis bel. Eine konkrete
Aussage zum Mass der ArbeitsfAchigkeit findet sich in ihrem Bericht nicht (Beilage zu
Urk. 7/37).

3.3.4A A Diepraktische Amrztin K. behandelte die BeschwerdefAYzhrerin vom 4.
MAzrz bis 20. Oktober 2003. Neben dem lumbospondylogenen Schmerzsyndrom
diagnostizierte sie eine Cervicobrachiagie (beides seit 15 Jahren) sowie eine seit Januar
2002 bestehende depressive Symptomatik. Dem Asthma bronchiale und der Inkontinenz
mass auch K. keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bei. Zur ArbeitsfAchigkeit
notierte sie, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit Juli 2001 bis auf Weiteresin ihrer
angestammten TAxtigkeit als MaschinenfAYzhrerin zu 100 % eingeschrAankt sei. An
relevanten Befunden erwAschnte K. eine Druckdolenz AViber der unteren
HalswirbelsAaule (HWS), der ganzen LWS und der SWS, einen paravertebralen Hartspann
beidseits der LWS, keine SensibilitAntsstA frung, Druckdolenzen im Gelenkspalt medial
und lateral in beiden Knien ohne Meniskuszeichen (Urk. 7/36).

3.3.5A A Der Neurologe Dr. med. L. betreute die BeschwerdefAYzhrerin gemAxss
seinem Bericht vom 19. Dezember 2003 seit dem 21. Mai 2003 gesprAachstherapeutisch
und verschrieb ihr Antidepressiva. GemAossDr. L. leidet die Beschwerdef AVuhrerin
seit 15 Jahren an einem chronischen Lumbovertebralsyndrom und einem Asthma
bronchiale, seit A¥ber 2 Jahren an einer MigrAane ohne Aura, seit 10 Jahren an zunAcchst
rezidivierenden und seit 2 Jahren an zunehmenden ParArsthesien und
SchwellungsgefAYzhlen an den Fingern, seit Jahren an diffusen Schmerzenin
verschiedenen Gelenken und seit kurzem an starken Knieschmerzen. Daneben habe sie aber
vor alem psychische Beschwerden, bei welchen essich gemArssDr. L. um eine
langanhal tende und ausgeprAagte Depression handelt. Die BeschwerdefAYzhrerin sai fAYar
jegliche TAatigkeit in der freien Wirtschaft zu AY4oer 70 % arbeitsunfAzhig und nicht
mehr vermittelbar (Urk. 7/35).

3.3.6A A Im Auftrag der Beschwerdegegnerin wurde die BeschwerdefAYzhrerin am 20.
Dezember 2004 im D.___ begutachtet. Der internistische Befund war unauffAsllig. Auch
die neurologische AbklArrung fAYzhrte zum Ausschluss aktueller pathol ogischer Befunde.
Anhand der Unterlagen sei jedoch mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass insbesondere belastungsabhAzngig ein chronisches lumbospondylogenes
Syndrom bei degenerativen LWS-VerAanderungen, lumbosakraler Am bergangsstAfrung
und Spina bifida bestehe. Wenn zum jetzigen Zeitpunkt keine entsprechenden Befunde



erhoben werden kA finnten, hAznge dies mit der konsequenten Schonung zusammen. Neben
den RAY.ckenschmerzen beklage die Beschwerdef AYzhrerin ein multiples, faktisch
ubiquitAsres Beschwerdespektrum, fAYur welches sich aus neurologischer Sicht keine
konkreten klinischen Elemente ergAaben. Die OrganizitAat der K opfschmerzen respektive
die Wertigkeit derselben im Alltag werde relativiert durch das stark ausgedehnte
Beschwerdespektrum, dessen Ursache seelischer oder anderweitiger Art sei, wasim

Am brigen auch fAYar die geltend gemachten kognitiven StAfrungen wie Vergesslichkeit
gelte. Ausserdem hAxtten sich multiple Anhaltspunkte fAYa eine Verdeutlichungstendenz
ergeben. Die neurol ogischen Diagnosen lauteten auf ein intermittierendes, insbesondere

bel astungsabhA engiges lumbospondylogenes Syndrom bei degenerativen

Wirbel sAaulenverArnderungen sowie lumbosakraler Am bergangsstAfrung (Lumbalisation
von S1) sowie Spina bifida und auf Spannungskopfschmerzen.

BeschwerdefAVhrerin, sie leide seit 5 Jahren zunehmend unter MigrAzne mit bis zu
2-3maligen wA fchentlichen Attacken, gegen welche die frAY4heren Behandlungen mittels
Akupunktur und Medikamenten mittlerweile nicht mehr nAYizen wAYarden. Im Weitern
leide sie unter RAY.cken- und K nieschmerzen, Magenproblemen, sei dauernd nervATs,
reizbar und schlafe praktisch nicht. Der zustAendige Psychiater Dr. M. erkannte
anlArsslich seiner Fachuntersuchung einen leicht verminderten Antrieb, jedoch keine
Anhaltspunkte fAYa eine aktuelle Depression oder eine schwere Angsterkrankung. Die
Stimmung der Beschwerdef AYuhrerin sei aktuell durchaus schwingungsfAshig und
adArquat den Inhalten des Besprochenen angepasst. Die Behandlung mit dem
Antidepressivum Exefor mAYzsse als effizient beurteilt werden. Sicherlich leide sie unter
ihren Schmerzen und sei in ihrem gesamten KA frpergefAvzhl dadurch beeintrAachtigt; sie
zeige aber aktuell keine begleitende affektive StAfrung. Die Schiafprobleme, die
NervositAat und die Gereiztheit seien sicherlich psychische Reaktionen im Zusammenhang
mit der Schmerzproblematik und mAY.ssten im Sinne einer AnpassungsstAfrung mit
Amrger, Sorgen, Anspannung und NervositAat in Verbindung gebracht werden. Die
psychiatrische Diagnosestellung lautete auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.4) und einen Status nach
depressiver Episode, erfolgreich therapiert (ICD-10: F32.0).

multidisziplinArren K onsensus lautete dahingehend, dass der BeschwerdefAYzhrerin
kAf{lrperlich eine leichte bis mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeit ohne Heben,
Stossen und Ziehen von Lasten AYzer 5-10 kg und ohne Einnahme von Zwangshaltungen
ganztArgig medizinisch-theoretisch zumutbar sei. Aus psychiatrischer Sicht sei einerseits
eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren
festzustellen, andererseits ein Status nach einer erfolgreich therapierten depressiven
Episode. Aktuell liege mit Sicherheit keine affektive StAfrung im Sinne einer Depression
vor. Aus den subjektiv empfundenen Schmerzen kA finne per se keine ArbeitsfAchigkeit
abgeleitet werden. Der Beschwerdef AVuhrerin sei die Willensanstrengung zumutbar, einer
jabereits somatisch adaptierten TAxatigkeit ohne zusAxtzliche EinschrAsnkung
nachzugehen. Die angegebenen Schiafprobleme, die NervositAat und Gereiztheit seien als
psychische Reaktionen im Zusammenhang mit der Schmerzproblematik einzuordnen und
mAYssten mit einer AnpassungsstA frung mit Am rger, Sorgen und Anspannung in
Verbindung gebracht werden. Diese zwar verstAendlichen Mechanismen hAatten ebenfalls



keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht zur Folge.
Insgesamt prAasentiere sich die Beschwerdef AYzhrerin mit einer ausgeprAsagten und
verfestigten subjektiven Krankheits- und BehinderungsAYzberzeugung, ohne dass dies aus
somatischer oder auch aus psychiatrischer Sicht nachvollzogen werden kA finne (Urk. 7/33
insbesondere S. 22 1.).

3.3.7A A Mit Schreiben vom 15. MAgrz 2005 bat Dr. L. um baldmAfglichste
stationArre Aufnahme der BeschwerdefAYzhrerin in dasE.__, dasich der psychische
Zustand der BeschwerdefAYzhrerin akut verschlechtert habe, und eine ambulante
Behandlung nicht mehr mAfglich sei (Urk. 7/32). GemAnrss Bericht desE. vom 18. Mai
2005 und der Beschwerde vom 14. September 2005 (Urk. 1 S. 4) wurde die
Beschwerdef A¥hrerin vom 29. MAxrz bis 7. Juni 2005 stationAxar behandelt. Die
zustAondigen Am rzte diagnostizierten eine chronifizierte Depression mit massiven
kognitiven StAfrungen und chronischer SuizidalitAnt (ICD-10: F32.9) bestehend seit 3
Jahren und ein chronisches Lumbovertebral syndrom bestehend seit 15 Jahren. Als
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten sie das Asthma
bronchiale, die seit 2 Jahren bestehende MigrArne und den Verdacht auf Magenulkus an.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAvhrerin sei im Affekt deutlich niedergestimmt,
weinerlich-ID.___ |, zeitweise affektinkontinent, klagsam und jammerig. VVon der
SuizidalitAat sei sie nicht sicher distanziert. Sowohl die bisherige als auch eine
behinderungsangepasste TArtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrerin nicht mehr zumutbar
(Urk. 7/31).

34AAAA
3.4.1A A Aus den nach der Neuanmeldung eingeholten medizinischen Berichten ergibt
sich, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYhrerin in Bezug auf die

Beschwerden organisch nachweisbarer Genese im entscheidrelevanten Zeitraum (vgl. Erw.
3.1) nicht in einer fAYur den Anspruch erheblichen Weise verAandert haben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DaskAfrperlichim Vordergrund stehende chronische

L umbovertebralsyndrom hat sich gemAass Aktenlage nicht wesentlich verAandert. Eine
radikul Azre Beteiligung konnte radiol ogisch weiterhin ausgeschlossen werden (vgl. Bericht
der N.__,vom 29. Mai 2002, in der Beilage zu Urk. 7/36). Die BeschwerdefAYzrerin
selber bezeichnete die RAY.ckenschmerzen anlArsslich der Begutachtung im D.__ als seit
7 Jahren im aktuellen Ausmass bestehend (Urk. 7/33 S. 9). Sowohl das Asthma bronchiale
als auch die allergische Dermatose sowie die Epicondylitis humeri ulnaris rechts (vgl. dazu
Urk. 7/39) finden sich bereitsin den frA%zheren Akten (Beilage zu Urk. 7/37 und Beilage zu
Urk. 7/40 S. 3, Urk. 7/42). Hinweise auf eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bezAYglich dieser Beschwerden fehlen. Weitere, die

L eistungsfAchigkeit einschrAznkende, gesundheitliche BeeintrArchtigungen
kAf{lrperlicher Natur sind den Akten nicht zu entnehmen. FAYa die diversen von der
Beschwerdef A¥hrerin neu geltend gemachten Beschwerden in verschiedenen Gelenken,
insbesondere den Knien, die Kopfschmerzen und Magenprobleme, ParArsthesien und
SchwellungsgefAYzhle findet sich in keiner der medizinischen Unterlagen eine
nachvollziehbare organische ErklAzrung.

3.4.2A A Soist denn auch aufgrund der Parteivorbringen (vgl. insbesondere Urk. 1 S. 4 ff.
und Urk. 2 S. 3) und der diesbezAY.glich erheblich abweichenden Arrztlichen Berichte im
Waesentlichen streitig und zu prAYifen, ob sich der psychische Gesundheitszustand der



Beschwerdef AVzhrerin rentenrelevant verschlechtert hat.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin stellte sich in diesem Zusammenhang auf den
Standpunkt, dass die Versicherte gemAxss Bericht desE.___ offensichtlich ab 29. MAgrz
2005 wieder depressiv erkrankt sei. Aufgrund der Erkenntnisse im Gutachten desD._ sei
davon auszugehen, dass es sich um eine rezidivierende depressive Erkrankung handle und
auch diese Episode wieder effektiv behandelbar sei. Es liege somit ein labiles
Krankheitsgeschehen vor. Nach erfolgter psychopharmakol ogischer und
psychotherapeutischer Behandlung sei wieder von einer Restitution des psychischen
StAfrungsbildes und damit von dem gleichen medizinischen Sachverhalt wie zum
Zeitpunkt der Begutachtung durch die Institution D.____ auszugehen (Urk. 2 S. 3). Diesen
Schiluss stAYizte die Beschwerdegegnerin auf eine Stellungnahme ihres regionalen
Agrztlichen Dienstes vom 13. Juni 2005 (Urk. 7/1 S. 2).

AAAAAAAA Dieser Argumentation kann bei der momentanen Aktenlage nicht
zugestimmt werden. In Abweichung von der Beurteilung desD._ vom 17. Januar 2005,
gemAass welcher die Beschwerdef AVzhrerin lediglich unter einer erfolgreich therapierten
depressiven Episode gemAsss | CD-10: F32.0 gelitten habe und die anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung ohne Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit sei (Urk. 7/33),
schlossDr. |, bereitsin seinem Bericht vom 15. August 2003 auf eine mittelgradige
Depression, welche er im Rahmen einer AnpassungsstA frung mit Depression, Angst und
Amrger (IDC-10: F43.23) interpretierte, und aufgrund welcher er eine 50%ige
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bescheinigte (Urk. 7/39). Im Bericht desE._ vom
18. Mai 2005 findet sich gar die Diagnose einer seit 3 Jahren bestehenden chronifizierten
Depression mit massiven kognitiven StAfrungen und chronischer SuizidalitAat, welche
keine ArbeitstAatigkeit mehr zulasse (Urk. 7/31).

AmrztedesE.___im Mai 2005 in Abweichung vom D.___-Gutachten vom 17. Januar 2005
von einer psychischen StAfrung mit Krankheitswert, welche sich von einem lediglich
depressiven Verstimmungszustand von zeitlich kurzer Dauer klar unterscheidet, aus. Dass
sich der psychische Zustand der Beschwerdef AYzhrerin seit der RentenverfAY.gung vom
21. Juni 2002, zu welchem Zeitpunkt Dr. B._ noch keine psychiatrische Diagnose gestel It
hatte (Urk. 7/40), verschlechtert hat, ist angesichts dieser Aktenlage nicht in Frage zu
stellen. Fraglich ist, welche Bedeutung der psychischen StAfrung der

Beschwerdef AY4hrerin zukommt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieseBeurteillung fA=llt angesichts der ganz erheblich divergierenden
EinschArtzungen der in den Akten liegenden fachAorztlichen Beurteilungen schwer. Ins
Auge stechen dabei insbesondere die gAanzlich abweichenden Beurteilungen desE._
und des D.___, was umso mehr Fragen aufwirft, als die psychiatrische AbklArrung im
D.__ vom 20. Dezember 2004 |ediglich drei Monate vor der stationAaren Aufnahme der
Beschwerdef A¥hrerin in das Psychiatrie-Zentrum X.___ erfolgte.

dazu, dass, auch wenn Dr. M. anlAwsdlich seiner Untersuchung keine eigentliche
depressive Symptomatik feststellen konnte, sein Schluss, dass lediglich ein Status nach
depressiver Episode, welche erfolgreich mit Exefor behandelt worden sei, vorliege, im
Kontext mit den A¥zbrigen medizinischen Berichten als zweifelhaft erscheint. Diesfolgt
einerseits aus dem Umstand, dassdasE.__, wo sich die BeschwerdefAYzhrerin immerhin



mehrere Wochen stationAxar behandeln liess, wenige Monate spAxter die Lage gAanzlich
anders einschAntzte. Andererseits deckt sich die Beurteilung desD.___ auch nicht mit den
AYibrigen Aerztlichen EinschAatzungenvon Dr. L., Dr.K.__,Dr.J___undDr.l.___
(Urk. 7/35-37, 7/39), was insbesondere auch fAYa dievon Dr. M. erwAshnte
Krankheitsfixierung und die angeblich fehlende Motivation zur Schadensminderung gilt,
welche in den A¥brigen Arrztlichen Berichten keinen Niederschlag gefunden hat. Sehr
fraglich und nicht A¥berzeugend erscheint die Argumentation, dass die
Serumsspiegelkontrollen - deren Befunde dem Gutachten im Am brigen nicht zu entnehmen
sind - gezeigt hArtten, dass die BeschwerdefAYzhrerin die a's eingenommen angegebenen
Antidepressiva Tolvon und Efexor nicht zu sich genommen habe, womit sie indirekt
bestAntigt habe, dass sie selber von keiner bestehenden Depression mehr ausgehe (Urk.
7/33 S. 24).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zweifel an der Beweiskraft kommen jedoch auch bei der WAYardigung
desBerichtesdesE._ vom 18. Mai 2005 auf (Urk. 7/31). Einerseitsist der Bericht
angesichts des Umstandes, dass die BeschwerdefAYzhrerin sich AYber zwei Monate
stationAxr in dieser Institution behandeln liess, vor alem in Bezug auf die erhobenen
Befunde sehr kurz und gibt keine Auskunft A¥zber die zur VerfAY.gung gestandenen
medizinischen Unterlagen. Andererseits scheint er sich insbesondere in Bezug auf die
Diagnosestellung und die Dauer der jeweiligen Beschwerden auffallend an den Bericht von
Dr.L.___ vom 19. Dezember 2003 (Urk. 7/35) anzulehnen. Dr. L.____ aber ist as Facharzt
fAYa Neurologie fAYur eine psychiatrische Diagnosestellung, auch wenn er die
Beschwerdef AYzhrerin offensichtlich wArhrend | Aangerer Zeit gesprAachstherapeutisch
begleitet hat, nicht berufen. Des Weitern ergeben sich Zweifel an der VollstArandigkeit der
Diagnosestellung im Bericht desE.___, wird doch darin zur nicht nur im Gutachten des
D.___ erwAshnten psychosomatischen Problematik keinerlei Stellung genommen (vgl.
auch Bericht von Dr. J.__ vom 30. September 2003 mit der Diagnose eines V erdachts auf
SomatisierungsstAfrung bei allgemeinem Schmerzsyndrom, Beilage zu Urk. 7/37). Auch
findet sich keine Auseinandersetzung mit der Frage, ob und inwiefern allenfalls bei
geeigneter therapeutischer Begleitung von der Beschwerdef AYzhrerin willensmAgssig
erwartet werden kann zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 Erw. 5a
mit Hinweisen). Dieser Mangel haftet auch der Beurteilung von Dr. |.___ vom 15. August
2003 an, welche im Am brigen - zum Teil wohl wegen unvollstAandiger Dokumentation
mit den medizinischen Vorakten - wesentlich auf den Schilderungen der

Beschwerdef AYhrerin basiert.

A AAAAAAA Nichtsdesto trotz ist aufgrund der medizinischen Akten nicht
auszuschliessen, dass sich die depressive StAfrung der Beschwerdef AYzhrerin, denkbar
auch im Zusammenhang mit einer psychosomatischen Komponente, zumindest seit April
2003 verschlechtert hat. GestAYizt auf die in den Akten liegenden fachAarztlichen
Unterlagen | Arsst sich jedoch nicht abschliessend beurteilen, ob und ab welchem Zeitpunkt
sich eine verselbstAendigte psychische StAfrung im Sinne einer chronifizierten Depression
herausgebildet hat, welche von bloss depressiven VerstimmungszustAenden zu
unterscheiden ist, und zu welcher EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit dieselbe
gefAYV.hrt hat.

Beurteilung auf. Die Sache ist daher an die Verwaltung zurAY.ckzuweisen, damit diese eine
ergAanzende psychiatrische Begutachtung in einer im Verfahren bis anhin nicht beteiligten



Institution veranlasst, welche klAort, ob und ab wann die BeschwerdefAYzhrerin an einer
psychischen StAfrung von Krankheitswert leidet, und diesfalls, ob und in welchem
Umfang, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von ihr trotz des Leidens
willensmAossig erwartet werden kann zu arbeiten. Dabei wird das Augenmerk auch auf die
im Gutachten desD.____ diagnostizierte somatoforme SchmerzstA frung zu richten sein. Je
nach Ausgang der AbklAerung wird unter BerAY.cksichtigung der von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien zur ausnahmsweisen Invalidisierung einer solchen, insbesondere bei
Vorliegen einer psychischen KomorbiditAsat (BGE 130 V 358 Erw. 3.3.1), eine alfAxnllige
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit durch dieses Krankheitsbild zu berAY.cksichtigen
sein. Den sprachlichen Schwierigkeiten der Beschwerdef AYzhrerin ist bei der Begutachtung
angemessen Rechnung zu tragen.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

die Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung as vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004
i.S. K., U199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S.
28 Erw. 3), weshalb die vertretene Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine
ProzessentschArdigung hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung der dargel egten Kriterien und dem
gerichtsAY.blichen Stundenansatz von Fr. 200.-- ist der BeschwerdefAYzhrerin eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 15. Juli 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
dieseim Sinne der ErwArgungen verfahre und hernach neu A¥zber den Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Christoph HAaberli
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 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 EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



