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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Der abweisenden VerfAY,gung vom 29. Juni 2005 (Urk. 9/8) lagen im
Wesentlichen die vertragsAerztliche Untersuchung vom 8. Februar 2005 durch den Medical
Service (Urk. 9/6 S. 13-16) und der Bericht von Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH fAYar
Allgemeine Medizin, vom 31. Mai 2005 (Urk. 9/6 S. 1-4) zu Grunde (vgl. Feststellungsblatt
fAYur den Beschluss vom 29. Juni 2005, Urk. 9/7).

Service diagnostizierte unspezifische lumbale RAY.ckenschmerzen sowie eine
Chronifizierung derselben bei falschem SchmerzverstAzndnis mit VerAangstigung und
K atastrophisieren. Sodann bestand gemArssDr. C.___in erster Linie das A¥zbliche
Problem einer wohl soziokulturell bedingten falschen EinschAstzung des Symptoms
Schmerz. Eine BeschAxftigung in der Sortierung, wie dasim Moment der Fall sei, sei zu
100 % mAfglich. Die psychische Situation erscheine ziemlich unauffAallig. Hinweise
fAYur eine psychische Erkrankung im eigentlichen Sinne bestAYanden nicht (Urk. 9/6 S.
13-16).

AAAAAAAA De Allgemeinmediziner Dr. B.___ diagnostizierte ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom rechts und hielt fest, dem Beschwerdef AYhrer sei eine
behinderungsangepasste TAxatigkeit ganztags zumutbar (Urk. 9/6 S. 1-4).

3.2A A A A Der Neuanmeldung vom 23. MAxrrz 2007 lag unter anderen ein Bericht des
UniversitAatsspitals F._ (Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin) AYzber
das " Arbeitsassessment ambulante arbeitsbezogene Rehabilitation” vom 6. November 2006
(Urk. 9/15 S. 38-50) bei. Es finden sich die folgenden aktiven Diagnosen (Urk. 9/15 S. 42):

- Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, aktuell rechts;

- Leichte WirbelsAaulenfehlhaltung und -fehlform;

- Verdacht auf segmentale Dysfunktion lumbosakral, | SG-Dysfunktion rechts mAfglich;
- Trigger-Punkte gluteal, Beckenkamm rechts;

- UnauffAalliges MRI der LWS (27.3.06), unauffAxallige L WS-Funktionsaufnahmen
(3/06), unauffAnllige Skelettszintigraphie (1.5.06).

AAAAAAAA Inder zussmmenfassenden Beurteilung (Urk. 9/15 S. 40) wird
ausgefAYzhrt, dass das Hauptproblem darin bestehe, dass sich der BeschwerdefAYzhrer auf
die Schmerzen fixiere. Er zeige ein auffAalliges Schmerzverhalten in der Testsituation und
das Ausmass der angegebenen SchmerzbeeintrAachtigung sei mit den klinischen Befunden
nur unzureichend erkl Aert. Das arbeitsbezogene relevante funktionelle Problem bestehe in



einer verminderten Belastungstoleranz der LendenwirbelsAoule sowie einer ausgeprAagten
Am berempfindlichkeit auf BerA¥zhrung im Lendenbereich. WAchrend der Hebeteste habe
eine verminderte Armkraft sowie eine langsame abnehmende Wirbel sAaul enstabilisation
beobachtet werden kA fnnen. Dadurch sei der Patient beim repetitiven Hantieren der
PostsAacke vor allem in der SpArt- und Nachtschicht eingeschrAankt. Die TAstigkeit als
M.__ angestellter im Schleppdienst sei ihm ganztags zumutbar, mit Belastungsreduktion
(Heben Boden zu TaillenhAfhe maximal 17,5 kg selten am Tag, Heben Taillen- zu
KopfhAfhe maximal 12,5 kg selten am Tag, Tragen vorne maximal 22,5 kg selten am Tag;
Urk. 9/15 S. 40). Infolge Selbstlimitierung sei die Zumutbarkeit einer anderen TAxtigkeit
nicht genau beurteilbar; im Minimum kAfnne jedoch von einer mittelschweren Arbeit
ausgegangen werden (Urk. 9/15 S. 41). Als"medizinische Massnahmen™ empfehle sich eine
psychiatrische AbklArrung/Behandlung zur gemeinsamen Betreuung und gezielten
Medikamenteneinstellung (Urk. 9/15 S. 41).

AAAAAAAA DasKantonsspital D.____hat in seinem Bericht vom 15. Januar 2007
(Urk. 9/15 S. 35-36) diese Diagnosen A¥4bernommen und fAYzhrt aus, dass aufgrund der
anamnestischen Angaben des Patienten, der V erlaufsanamnese und der erhobenen
klinischen Befunde im Prinzip keine Am nderung zur vorgenannten Diagnose eines
chronischen lumbospondylogenen rechtsbetonten Schmerzsyndroms festzustellen sei.

33AAAA Dr.E.__, Spezialarzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, diagnostiziert in
seinem Bericht vom 28. MAgrz 2007 (Urk. 9/15 S. 7-9) ein chronisch rezidivierendes
lumbovertebrales Schmerzsyndrom rechtsbetont bel Spondylarthrose L4/L5, L5/S1 mit
engem Recessus lateralis L4/L5 sowie Fehlhaltung der LWS; ferner vor allem eine
depressive Entwicklung mit somatischen Beschwerden bei/mit ungAvanstigen
psychosozialen VerhArltnissen. GemArss Dr. E._ sind die verschiedensten Therapien
(inklusive Langzeitphysiotherapie und fraktionierte peridurale Infiltrationen lumbal)
durchgefAYzhrt worden, alerdings ohne anhaltende Wirkung. Die ungA¥anstigen
psychosozialen VerhArltnisse (Scheidung der ersten Ehe, ungAYinstige aktuelle Situation
[die jetzige Ehefrau und sein Kind mAYssten offensichtlich bald die Schweiz verlassen])
dAYaften sich neben der Migrationproblematik negativ auf die Schmerzverarbeitung
auswirken. Aufgrund des seit langem bestehenden Leidens und der mangelnden Ressourcen
scheine die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers "ungAvanstig” zu sein.

3.4A A A A Im Schreiben des Kantonsspitals D, an den Krankenversicherer des
Beschwerdef A¥hrers vom 29. Juni 2007 (Urk. 3/4) finden sich folgende Diagnosen:

A AAAAAAA Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont
mit/bei
- gereizten Facettengel enken, segmentalen Dysfunktionen lumbosakral,

- unauffAslliges MRI der LWS (27.3.06), unauffAsllige L WS-Funktionsaufnahmen (3/06),
unauffArllige Skelettszintigraphie (1.5.06),

- leichte WirbelsAaulenfehlhaltung und -fehlform,
- Trigger-Punkte gluteal, Beckenkamm rechts,
- vor allem Entwicklung einer chronischen Schmerzkrankheit.

A AAAAAA A Daschronische lumbospondylogene Schmerzsyndrom habe sich
mAfiglicherweise zu einer chronischen Schmerzkrankheit ausgeweitet. Es erfolge daher die



DurchfA¥zhrung eines multimodalen therapeutischen Konzeptes, das einerseits ein
kAf{lrperliches Training im Rahmen einer medizinischen Trainingstherapie,

medikamentA is-anal geti sche Massnahmen, Co-Analgetika zur Schmerzdistanzierung und
eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Psychotherapie am |PW beinhalte.

A A A A A ~

A A AAA EinVergleich der medizinischen VerhAxltnisse bei Erlass der
rechtskrAoftigen |ei stungsabwei senden VerfAY.gung (vom 29. Juni 2005) mit den nach der
Neuanmeldung (vom 23. MAgrz 2007) erhobenen klinischen Befunden und Diagnosen
(insbes. Urk. 9/15 S. 36) zeigt, dass sich der Gesundheitszustand namentlich in Bezug auf
das festgestel lte chronische lumbospondyl ogene rechtsbetonte Schmerzsyndrom (Urk. 9/6
S. 1-4, Urk. 9/6 S. 13-16) nicht wesentlich verAandert hat. Hingegen legte der
Beschwerdef AVzhrer anl Arsdlich des Ende 2006 durchgefAYzhrten Arbeitsassessments - bel
an sich guter Leistungsbereitschaft - ein auffAslliges Schmerzverhalten an den Tag und gab
in der Testsituation eine mit den klinischen Befunden nur unzureichend erkl Aarbare
SchmerzbeeintrArchtigung an (Bericht der Rheumaklinik des Kantonsspitals D. vom 6.
November 2006, Urk. 9/15 S. 40). In der Folge war seitens der gleichen Klinik von einer
(mAfglichen) chronischen Schmerzkrankheit und einer deswegen eingeleiteten
multimodalen Therapie (inklusive verhaltenstherapeutisch ausgerichteter Psychotherapie)
die Rede (Urk. 3/4).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Bestehen Anzeichen fAYar ein psychisches Leiden, so verlangt die
Rechtsprechung im Hinblick auf die Frage, ob in der Tat eine krankheitswertige psychische
StA9rung vorliegt und bejahendenfalls, ob eine psychische KomorbiditAxt

beziehungswei se weitere UmstA ende gegeben sind, welche eine SchmerzbewAaltigung
intensiv und konstant behindern (Erw. 1.3 hievor), im Regelfall eine psychiatrische
Begutachtung (vgl. BGE 130V 352 Erw. 2.2.2), die hier nachzuholen ist. Bel anhaltenden
SchmerzstAfrungen ist zu beachten, dass diese wesentlich durch psychosoziale Probleme
und/oder emotionale Konflikte verursacht werden (vgl. BGE 130 V 396 Erw. 6.1). Dabel ist
zu differenzieren: Soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren selbstAzndig und
insofern direkte Ursache der EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit sind, liegt keine
Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit solche UmstAende zu
einer eigentlichen BeeintrAachtigung der psychischen IntegritAat fAYzhren, indem sie
einen verselbstAandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad
seiner - unabhAzngig von den invaliditAatsfremden Elementen bestehenden - Folgen
verschlimmern, kAfnnen sie sich mittelbar invaliditAatsbegrAYundend auswirken (vgl.
Urtell des Bundesgerichts in Sachen K. vom 3. April 2009, 9C_45/2009, Erw. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorener RAY.ckweisung an die Verwaltung, damit diese ein
psychiatrisches Gutachten einhole, kann es zwar mitunter angezeigt sein, durch eine
antizipierte und summarische PrAYfung der rechtsprechungsgemAsss (BGE 131 V 49 und
130 V 352; Erw. 1.3 hievor) statuierten Kriterien zu kIAgaren, ob auch dann, wenn sich der
in Frage kommende Gesundheitsschaden einer somatoformen SchmerzstA frung
bestAxrtigen sollte, gleichwohl keine Leistungspflicht der Invalidenversicherung
bestAY¥inde, weil sich die Am berwindung der Folgen des psychogenen Teils des
Schmerzleidens im Einzelfall jedenfalls als zumutbar erwiese (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen H. vom 8. Mai 2007, | 274/06, Erw. 3.3). Nach derzeitiger
Aktenlageist hier jedoch eine ausnahmsweise unAYberwindbare Schmerzproblematik
nicht von vornherein auszuschliessen (vgl. etwadie von Dr. E.___ erwAshnte depressive



Entwicklung, die verschiedenen erfolglosen Therapien sowie mangelnden Ressourcen; das
UnivgrsitA0t$pitaJ F._ unddasKantonsspital D.__ empfahlen eine psychiatrische
AbklArrung/Behandlung respektive eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete

Psychotherapie).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beidiesen Gegebenheiten kann von einer nAcheren
Auseinandersetzung mit der beschwerdeweise gerAYugten Verletzung des rechtlichen
GehAfrs durch die Verwaltung abgesehen werden.

E.5

5.1A A A A DasVerfahren ist gemAnss Art. 69 Abs. 1 bis VG kostenpflichtig und die
Beschwerdegegnerin hat al's unterliegende Partei die mit Fr. 600.- zu bemessende
Gerichtskosten zu tragen.

52A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
(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 GSVGer). Unter BerAY.cksichtigung dieser GrundsAxtze ist der

Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'200.- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 10. Juli 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen, neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYhrer
eine ProzessentschAadigung von Fr. 2Am 200.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Peter Bolzli

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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