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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 14. Mai 2008 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1).

1.2A A A A Tritt die Verwaltung auf eine Neuanmeldung (Art. 87 Abs. 4 1VV) ein, hat sie
die Sache materiell abzuklArren und sich zu vergewissern, ob die vom Versicherten
glaubhaft gemachte VerAanderung des InvaliditAatsgrades auch tatsAachlich eingetreten
ist. Nach der Rechtsprechung hat sie in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall (Art. 17
ATSG) vorzugehen. Stellt sie fest, dass der InvaliditAatsgrad seit Erlass der frAYzheren
rechtskrAoftigen VerfAYgung keine VerAanderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu prAYifen, ob die festgestellte
VerAonderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrA¥andende InvaliditAst zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
PrAY.fungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 64 Erw. 2 S. 66, 117 V 198 Erw. 3a).

1.3A A AAAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob



die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

1.4A A A A InBezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAxrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

2AAAAAA

2.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob seit der anspruchsverneinenden VerfAY.gung
vom 8. April 2004 eine erhebliche VerAanderung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AYhrerin eingetreten ist und ob ihr infolgedessen ein Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung zusteht.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin fAY.hrte aus, die medizinischen AbklAarungen
hAxtten ergeben, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit August 2003 in ihrer
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt sei. In der bisherigen sowie in einer angepassten
TAxtigkeit bestehe noch eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit. Der Einkommensvergleich ergebe
einen InvaliditAatsgrad von 19 %, weshalb kein Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung bestehe (Urk. 2). Im Am brigen sei von einer stationAsren
psychiatrischen Behandlung eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten
(Urk.9S. 2).

2.3A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin brachte dagegen vor, sie sei zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 1 S. 5 Mitte). GemArss den Erfahrungswerten der Psychiatrie liege
die aus einer mittelschweren Depression resultierende EinschrAankung der Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit bei 60 %, was heisse, dass die Betroffenen nur noch maximal drei
Stunden tAaglich arbeiten kAfinnten. Dies betreffe alle Arbeitsbereiche, da nicht die
Bedingungen am Arbeitsplatz selber, sondern die psychische StAfrung der limitierende
Faktor sei. Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrungen fAYzhrten zu einer Zunahme der
FehlerhArnufigkeit beim Arbeiten und damit zu einer qualitativen BeeintrAachtigung der
Leistungs- und ArbeitsfAchigkeit. Diese liege bei erheblichen SchmerzzustAenden, wie sie
bei der BeschwerdefAYzhrerin bestAYunden, erfahrungsgemAsss bei mindestens 20 % (Urk.
1 S. 12 oben). Demnach ergebe sich aus den psychischen Diagnosen, wie sie in den
Berichten der Rehaklinik B.___, des UniversitAatsspitals sowie des A, genannt worden
seien, eine gesamthafte BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit von mindestens 70 %,
womit die tArgliche Arbeitszeit bei lediglich zwei bis zweieinhalb Stunden liege (Urk. 1 S.
12 Mitte). Bei der durch die Amrztedes A, attestierten 80%igen ArbeitsfAchigkeit
handle es sich um eine ungewisse EinschAxrtzung, welche den genannten Erfahrungswerten
der Psychiatrie widerspreche. Eine solche Annahme sai willkAYarlich (Urk. 1 S. 13 Ziff.
13). Aufgrund ihrer psychischen Leiden mit Krankheitswert sei sie sowohl in der bisherigen
wie auch in jeder anderen TAaxtigkeit voll arbeitsunfAchig (Urk. 1 S. 13 Ziff. 15).

BAAAAAA

3.1A A A A Der ursprA¥.nglichen, rechtskrAxaftigen VerfAY.gung vom 8. April 2004
(Urk. 10/33) lagen die folgenden medizinischen Berichte zu Grunde.

Im Austrittsbericht der Rehaklinik B.__ vom 10. Oktober 2003 (Urk. 10/9/9-11 = Urk.

10/8/11-13 = Urk. 10/11/5-7 = Urk. 10/63/11 und Urk. 10/63/6-7), wo sich die
Beschwerdef AYhrerin vom 20. August bis 12. September 2003 stationAor aufhielt, nannten



Dr.med. C.___, Assistenzarzt, und Dr. med. D.___, FMH OrthopA&dische Chirurgie,
folgende Diagnose (Urk. 10/9/9):

- Malleolarfraktur Typ Weber B vom 23. Januar 2002:
- initial konservative Therapie mittels Gipsruhigstellung

- 22. November 2002 Osteotomie medialer Malleolus, Entfernung osteochondrales Flake,
Pridi-Bohrungen, Osteosynthese medialer Malleolus rechts bei Osteochondrosis dissecans
Talus medials rechts

E.4

4.1A A A A FAYu die Zeit nach dem rechtskrAxoftigen Entscheid vom Januar 2004 finden
sich in den Akten die folgenden medizinischen Berichte:

In ihrem Bericht vom 26. Juli 2004 (Urk. 10/48/1) fA%hrte Dr. F.____ aus, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit dem Bericht vom 18. November 2003
verschlechtert habe. Das Schmerzsyndrom beziehungswel se die anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung hAstten sich ausgeweitet. Eine Physiotherapie sei zwar erfolgt, habe aber
keinen Erfolg gezeigt. Die Beschwerdef AVzhrerin benAfitige nach wie vor zwei StAfcke
zum Gehen und werde aktuell auch durch Dr. K. psychiatrisch betreut. Weiterhin
bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/48/1).

42A A A A In seinem Schreiben vom 15. Oktober 2004 (Urk. 10/57 = Urk. 10/63/8-9 =
Urk. 10/67) nannte Dr. med. L., Spezialarzt FMH fAYar Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Rheumakrankheiten, folgende Diagnosen (Urk. 10/57/1):

- sekundAgre Fibromyalgie mit Schmerzen vor allem in den RumpfpartienA und
ExtremitAxten der rechten Seite

- somatoforme SchmerzstA frung und Depression

Essei nicht eindeutig zu sagen, in welchen Strukturen die primAzre Nozizeption
stattgefunden habe. Wahrscheinlich seien esim Beinbereich traumatisierte Muskeln und im
Armbereich rechts Am berlastungen der Muskulatur. Dies sei aber auch nicht mehr wichtig,
da sich seither enorme ChronifizierungsphArnomene gebildet hAztten, die sich in diffusen
allodynischen ZustArnden Acousserten. Das Ganze sehe aus wie eine starke,
hauptsAachlich auf die rechte KA9rperseite beschrAankte Fibromyalgie. Diese Affektion
sel mit den heutigen Mitteln der Medizin nicht behandelbar. Deshalb sollten ale
AbklAsrungen und alle Therapieversuche definitiv eingestel It werden, mit Ausnahme einer
medikamentA fsen Behandlung - wobei er zu einer hochdosierten systemischen
Opiattherapie AVbergehen wAYade - und allenfalls von EigenaktivitAat (Urk. 10/57/2).

4.3A A A A Inihrem schmerzmedizinischen Konsil vom 31. Januar 2005 (Urk.
10/63/15-16) fAYzhrte Dr. med. M., OberAarztin, Institut fAYa AnAosthesiologie,
Kantonsspital N.___ (N.__), aus, die BeschwerdefAV.hrerin sei offensichtlich in einem
stark schmerzreduzierten Allgemeinzustand sowie in adipAfisem ErnAshrungszustand.
Hier habe eindeutig eine enorme Ausdehnung und Chronifizierung der Schmerzproblematik
nach der Malleolarfraktur vor zwei Jahren stattgefunden. Die Schmerzen seien fAYa die
Beschwerdef A¥hrerin real und wAYarden einen enormen Leidensdruck beinhalten, dem
man zur Zeit nur mit einer adAaquaten Schmerztherapie begegnen kAfinne (Urk. 10/63/15).



In ihrem Bericht vom 21. Februar 2005 (Urk. 10/63/10) fAYzhrte Dr. M. aus, gemAsss
Angaben des Ehemannes der Beschwerdef AYzhrerin habe diese durch die Opiatmedikation
AY.berhaupt keine Schmerzreduktion erfahren, der GanzkA frperschmerz wAYurde sich im
Gegenteil immer weiter ausdehnen und intensivieren. Da durch das fix verabreichte stark
wirksame Opiat in Kombination mit Paracetamol noch nicht einmal eine leichte
Schmerzreduktion habe erreicht werden kAfinnen, sei eine weitere Steigerung der
Opiatdosis wenig sinnvoll. Dr. Castelmur habe ihr bereits berichtet, dass bei der
Beschwerdef AYhrerin mit keinem der bis anhin verabreichten Medikamente auch nur eine
geringe Besserung habe erzielt werden kAfnnen (Urk. 10/63/10).

44A A A A Inseinem Schreiben vom 24. Mai 2005 (Urk. 10/63/2) fA%hrte Dr. med.
K., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, er betreue die Beschwerdef AYzhrerin seit
einem Jahr, wobei seine bisherigen BemAYzhungen leider ohne Erfolg geblieben seien. Des
Weiteren spitze sich die hArusliche Situation zu, da die Familie zu dekompensieren
beginne (Urk. 10/63/2).

45A A A A Am 11. Juni 2007 erstatteten Dr. med. O.__, Facharzt fAYar Innere Medizin
FMH, und Dr. med. P.___, Facharzt fAYar Innere Medizin FMH, A. _ihr
polydisziplinAares Gutachten (Urk. 10/79 S. 1-26). Darin nannten sie als Diagnose mit
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit eine leichte bis mittel gradige depressive Episode (Urk.
10/79 S. 21 Ziff. 4). ZusAxtzlich nannten die Gutachter folgende Diagnosen ohne Einfluss
auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/79 S. 21 Ziff. 4):

- chronisches generalisiertes wel chteilrheumati sches Schmerzsyndrom mit Akzentuierung
eines lumbospondylogenen und zervikospondylogenen bis zervikozephalen
Schmerzsyndroms mit/bei:

- beginnender Osteochondrose L5/S1
- WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung, muskul Aerer Dysbalance

- Status nach primAaxar konsekutiv behandelter Malleolarfraktur Typ Weber B rechts am 23.
Januar 2002 mit/bei:

- Status nach operativer Entfernung einer Osteochondrosis dissecans AYzer dem Talus
medialis rechts

- Status nach Osteotomie am 22. November 2002

- Status nach Osteosynthesematerial-Entfernung am 4. MAgrz 2003

- postoperative Schmerzausdehnung ohne adA aquates organisches Korrelat
- Adipositas Grad |1

Die BeschwerdefAYzhrerin habe sich am 23. Januar 2002 eine Malleolarfraktur rechts Typ
Weber B zugezogen. Hieraus habe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit resultiert. Zwischen
dem 2. September 2002 und dem 13. Oktober 2002 habe sie einen Arbeitsversuch zu 100 %
durchgefAYzhrt, welcher gescheitert sei (Urk. 10/79/7). Die Beschwerdef AYzhrerin habe
zuletzt in einer temporAgren Anstellung als vollzeiterwerbstArtige
Produktionsmitarbeiterin von Bilderrahmen gearbeitet. Im Rahmen dieser TAxtigkeit habe
sie Bilderrahmen zusammensetzen, die RAY.ckwand und das Glas einsetzen sowie die
Klammern montieren mAY ssen. Hierbei habe es sich um eineim Wechsel zwischen Stehen
und Sitzen durchzuf A%hrende TAxtigkeit gehandelt, bei der Gehen selten nAftig gewesen



sei. RegelmArssig sei das Tragen und Heben von leichten Gewichten (0 bis 10 Kilogramm)
angefallen. Die Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit seien klein, die an
das Durchhal tevermA fgen mittel und digjenigen an die Sorgfalt gross gewesen (Urk. 10/79
S. 22 oben).

Die Mdlleolarfraktur rechts Typus Weber B sai initial konservativ therapiert worden.
Konsekutiv sei im November 2002 eine Osteotomie des medialen Malleolus mit Entfernung
chondraler Flakes, Pridie-Bohrung sowie Osteosynthese des medialen Malleolus und
spAater im MAgrrz 2003 die Metallentfernung erfolgt. Seit der ersten Operation klage die
Beschwerdef AVhrerin AYber an IntensitAzt stetig zunehmende Schmerzen im Bereich des
rechten Sprunggelenks mit im weiteren Verlauf Schmerzausweitung auf beide unteren
ExtremitAxaten, die gesamte WirbelsAaule und beide oberen ExtremitAaten (Urk. 10/79 S,
22 Mitte).

Bei der internistischen Untersuchung liessen sich im Status keine pathol ogischen Befunde
erheben. Ausrein internistischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin fAYa sAamtliche
TAatigkeiten voll arbeitsfAchig (Urk. 10/79 S. 23 Mitte). AnlArsslich der

rheumatol ogischen Untersuchung sei ein ungehindertes Eintreten ins Untersuchungszimmer
und das Aus- und Ankleiden ohne Hilfe mAfglich gewesen. Zehen- und Fersengang seien
unter Schmerzen mAfglich, wobei die Schmerzen vor allem AYber dem KnAfchel wie
auch an der lumbalen Wirbel sAaule angegeben wAYarden. Es bestehe eine
Haltungsinsuffizienz mit Schulter- und K opfprotraktion sowie verl Aangerter Brustkyphose
und etwas betonter Lendenlordose. Diffuse Druckdolenzen fAanden sich im Bereich beider
oberen Sprunggelenke, tief lumbovertebral paravertebral sowie diffusim GesAsss und
Ansatz des Pes anserinus beidseits (Urk. 10/79 S. 23 unten). Weitere Druckdolenzen liessen
sich entlang der gesamten Wirbel sAaule paravertebral mit Betonung subokzipital sowieim
muskul Aaren SchultergAYartel feststellen, wobei ein muskul Aarer Hartspann nicht
festgestellt werden kAfnne. Neurologisch liessen sich keine Hinweise fAYar eine
Neurokompression feststellen. Bildgebend finde sich in den Am bersichtsaufnahmen der

L endenwirbel sAaule eine beginnende Osteochondrose L5/S1, wie sie bereits in der
Voruntersuchung vom 10. September 2003 beschrieben werde. Im Bereich der
HalswirbelsAaule fArnden sich - abgesehen von einer beginnenden ventralen Spondylose
der Deckplatte des HalswirbelkAfrpers 5 - keine degenerativen VerAanderungen. Im
Bereich der oberen Sprunggelenke fAanden sich keine Hinweise fAYar eine sekundAsre
Arthrose bei unverAendertem Befund gegenAY.ber der Voruntersuchung vom 13. Februar
2004 (Urk. 10/79 S. 24 oben).

Zusammengefasst kA fnnten die Beschwerden aus rheumatol ogischer Sicht im Rahmen
eines chronisch generalisierten weichteilrheumatischen Schmerzsyndroms mit
Akzentuierung eines lumbospondylogenen und zervikospondylogenen bis zervikozephalen
Schmerzsyndroms diagnostiziert werden. Bel weitgehend fehlendem Korrelat zum
angegebenen Beschwerdebild - insbesondere unauffAxlliger Darstellung des oberen
Sprunggelenkes und lediglich beginnender Segmentdegeneration L5/S1 - bestehe keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in einer leichten kAfrperlich wechsel bel astenden
bis intermittierenden mittel schweren TAaxtigkeit, wie auch in der zuletzt ausgeAYbten
TAatigkeit (Urk. 10/79 S. 24 Mitte).

Bei der psychiatrischen Exploration lasse sich ein depressives Zustandsbild im Sinne einer
neurotischen Depression erkennen, welche am ehesten unter der Dysthymia zu
verschlAYssseln wAzre, Da die derzeitigen Symptome jedoch die Kriterien einer leichten



bis mittelgradigen depressiven StAfrung erfAVdIten, seien diese dort einzuordnen. Die
Beschwerdef AVhrerin erlebe die Schmerzen as quArlend, wobei es kein ausreichendes
somatisches Korrelat gebe, sie ziehe sich von Menschen zurAY.ck und es seien gescheiterte
Rehabilitationsmassnahmen erfolgt. Eine Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosoziaen Problemen lasse sich zwar vermuten, im GesprAach aber nicht
herausarbeiten. Aufgrund des depressiven Zustandsbildes komme es sicherlich zu einer
erhAfhten Schmerzwahrnehmung und infolge der passiven Haltung wAYarden zusAxtzlich
muskul Aare Dysbal ancen auftreten. Hinzu komme ein sekundAzrer Krankheitsgewinn, da
die TAfchter die FA¥hrung des Haushaltes AYbernommen hAatten. Aus psychiatrischer
Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit um 20 % eingeschrAonkt (Urk. 10/79 S. 24 1.).

Zusammenfassend und unter BerAYacksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei die
Beschwerdef AYhrerin aus psychiatrischer Sicht zu 20 % in ihrer ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt. FAYu eine leichte, kAfrperlich wechselbel astende bis intermittierend
mittel schwere TAxtigkeit - wie dies auch die zuletzt ausgeAYzbte Arbeit sai - bestehe aus
polydisziplinAarer Sicht eine 80%ige RestarbeitsfAchigkeit (Urk. 10/79 S. 25 oben).

Die Kombination von depressiven Symptomen und chronischen Schmerzen erfordere eine
alenfalls sogar stationArre Etablierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung. Sowohl die Depression a's auch die Schmerzen seien grundsAatzlich gut
behandelbar. Aufgrund der sozialen Situation mit einem kranken, den ganzen Tag AYV.ber
zu Hause weilenden Ehemann, wAore es wichtig, dass die Beschwerdef AYzhrerin wieder in
einen Arbeitsprozess integriert werden kAfnne (Urk. 10/79 S. 25 unten).

46A A A A Inihrer ergArnzenden Stellungnahme vom 19. Oktober 2007 (Urk. 10/88)
fA%hrten Dr. O.___, Dr. med. Q.___, FachAarztin fAYur Psychiatrie FMH, und Dr. med.
univ. Dr. phil. R.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, A.___, aus, bei der
Beschwerdef A¥hrerin sai in der Rehaklinik B, eine AnpassungsstAfrung diagnostiziert
worden. Dem ICD-10 sei zu entnehmen, dass diese StAfrung im Allgemeinen innerhalb
eines Monats nach dem belastenden Ereignis oder der LebensverAanderung beginne und
die Symptome meist nicht IAanger als sechs Monate anhalten wAYarden, ausser bei der

| Aangeren depressiven Reaktion, diein B.___ nicht diagnostiziert worden sei. Falls die
Symptome andauern wAY.rden, sollte gemAwss |CD-10 die Diagnose in

Am bereinstimmung mit dem gegenwAartigen klinischen Bild geAsndert und die
andauernden Belastungen unter Verwendung der Z-Codierungen gekennzeichnet werden.
Insofern hAatte damals seitens der Amrzte der Klinik B, bereits eine depressive
StAfrung diagnostiziert werden mAYzssen. Im Bericht desH._ vom 23. Februar 2004
werde eine somatoforme SchmerzstA frung diagnostiziert. Diese Diagnose sei gemAgss
|CD-10 aber nicht ausgewiesen, da sich kein Konflikt oder ein psychosozialer
Belastungsfaktor eruieren lasse, der schwerwiegend genug sei, um al's ursAachlicher
Einfluss zu gelten (Urk. 10/88 S. 1 1.).

Wie im Gutachten beschrieben imponiere die Beschwerdef AYhrerin wAshrend des
gesamten GesprArchs dysphorisch und beantworte die gestellten Fragen nur unwillig, so
dass eine zeitliche Einordnung, seit wann die EinschrAznkung der ArbeitsunfAchigkeit
infolge der diagnostizierten leichten bis mittelgradigen depressiven Episode bestehe,
schwierig sei. Dieses Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin sei nicht als bewusst

herbeigef AYzhrt, sondern al's Ausdruck der depressiven Symptomatik zu werten. Aufgrund
der vorliegenden Arztberichte lasse sich nicht mit Sicherheit bestimmen, ab wann genau der
Beginn der EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit festzusetzen sei. Vergleiche man den



psychiatrischen Befund von B, mit demjenigen anlArsslich der Begutachtungim A,
zeigten sich aktuell und im Kontrast zu damals eine psychomotorische Unruhe, eine
deutlich dysphorische Stimmung mit Schuldprojektionen, ein sozialer RAY.ckzug sowie
DurchschlafstAfrungen. Es sei AYzberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass sich
dieschonin B.___ vorhandene depressive Symptomatik chronifiziert und an Schwere
zugenommen habe. Aufgrund dieses depressiven Zustandsbildes bestAYanden
FunktionseinschrAznkungen, welche die 20%ige ArbeitsunfAchigkeit bewirkten. Die
Beschwerdef AYhrerin sei vor allem vermindert belastbar und eingeschrAsnkt
anpassungsfAchig (Urk. 10/88 S. 2 Mitte).

Durch eine adArquate antidepressive Therapie kA fnnte das Zustandsbild mAfglicherweise
verbessert werden. DiesbezAYglich sei die BeschwerdefAYzhrerin aber nicht motiviert und
habe bereits eine ambul ante psychiatrische Behandlung bei Dr. K.___ abgebrochen.
Klinisch Erfahrungen zeigten, dass chronifizierte dysthymische Zustandsbilder in
Verbindung mit chronifizierten Schmerzen durch eine spezielle Form multimodal er
Therapie (Psychotherapie und SchmerzbewAaltigungstraining und kA frperliches Training
und L ebensstilverAanderung und Pharmakotherapie) erfolgreich behandelt werden
kAfnnten. FAYur eine entsprechende Therapie fehlten indes die Voraussetzungen, da die
Beschwerdef AYhrerin wenig motiviert sei und AYV.berdies auch spezifische, fAYar solche
Migrantengruppen geeignete multimodale Therapieformen (in deren Muttersprache)
fehlten. Es sel deshalb schwierig, den Erfolg einer eventuellen antidepressiven Therapie mit
hinreichender Sicherheit zu prognostizieren. Am berwiegend wahrscheinlich sei deshalb
davon auszugehen, dass das depressive Zustandsbild eher stabil bleibe (Urk. 10/88 S. 2
unten).

Das StA frungsbild werde sicherlich durch den ebenfalls erkrankten Ehemann beeinflusst,
der sich wie die Beschwerdef AYzhrerin selber in keiner Tagesstruktur befinde. Auch der
sekundAare K rankheitsgewinn durch die HaushaltsfAYzhrung der TAfchter sowie die
passive Haltung der BeschwerdefAYzhrerin mit dem Wunsch, dass ihr die Schmerzen ohne
eigenes Zutun genommen wAYarden, beeinflussten das StA frungsbild (Urk. 10/88 S. 3).

A A A A A A A A ~

51AAAAAAAA Fraglichund zu prA¥fen ist, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin seit dem rechtskrAnftig gewordenen Einspracheentscheid vom 8.
April 2004 (Urk. 10/33) verschlechtert hat.

Dem Bericht von Dr. G.__ vom 15. Oktober 2004 (Urk. 10/57) lassen sich keine Angaben
zu einer mAfglichen RestarbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin entnehmen, weshalb
dieser fAYar die vorliegend zu beurteilende Streitsache nicht relevant ist. Dr. M., N,
machte in ihren Berichten vom 31. Januar 2005 (Urk. 10/63/15-16) sowie vom 21. Februar
2005 (Urk. 10/63/10) ebenfalls keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit, weshalb zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes und damit der RestarbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin auch nicht auf diese abgestellt werden kann. Auch das Schreiben des
ehemaligen behandelnden Psychiaters Dr. K. vom 24. Mai 2005 (Urk. 10/63/2) enthAxlt
keine Angaben zur mA fglichen ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin, weshalb
diesem ebenfalls nichts zur Beurteilung der strittigen Frage Relevantes entnommen werden
kann.

52A A A A DasA.__ -Gutachten mit internistischem (Urk. 10/79 S. 10-12),
rheumatol ogischem (Urk. 10/79 S. 13-17) und psychiatrischem (Urk. 10/79 S. 17-21)



Teilgutachten beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen, wobei unter
anderem auch bildgebende Untersuchungsverfahren bezAYglich der beiden oberen
Sprunggelenke, der HalswirbelsArule sowie der LendenwirbelsAaule zur Anwendung
gelangten (vgl. Urk. 10/79 S. 15). Des Weiterein berAY.cksichtigt es die geklagten
Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin und setzt sich mit dieser und deren Verhalten
umfassend auseinander. Ferner wurde esin Kenntnis der V orakten abgegeben, leuchtet in
der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die Schlussfolgerungen der Experten
sind in nachvollziehbarer Weise begrAY.ndet.

So legten die Gutachter schlAYussig dar, dass kein organisches Korrelat fAYar die von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden bestehe. Dies hatten bereits die Am rzte der
Rehaklinik B.___inihrem Austrittsbericht vom 10. Oktober 2003 festgehalten (Urk.
10/9/11) und auch Dr. G.____ hatte in seinem Bericht vom 26. November 2003
ausgefAYzhrt, dass aus orthopAadischen GrAY.inden eine ArbeitsunfAchigkeit nicht mehr
begrAY.ndet werden kAfinne (Urk. 10/12). Die Gutachter des A, fAY.hrte des Weiteren
nachvollziehbar und A¥zerzeugend aus, weshalb sie die von den Am rzten der Rehaklinik
B. _ genannte Diagnose einer AnpassungsstA frung nicht bestAstigen konnten und
weshalb die von den Amrzten desH.___im Bericht vom 23. Februar 2004 genannte
Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung bei der Beschwerdef AYzhrerin nicht
vorliege (Urk. 10/88 S. 11.). Im Am brigen |Ansst auch der Umstand, dass die Gutachter des
A.__ explizit darauf hinwiesen, der Beginn der EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
durch die psychische StAfrung sei schwierig festzulegen (Urk. 10/88 S. 2 Mitte), auf eine
grA¥zndliche und sorgfAxltige Begutachtung schliessen. DiesbezAYuglich fAYzhrten sie
sodann nachvollziehbar aus, der Vergleich der Befunde anlAasslich des stationArren
Aufenthaltesin der Rehaklinik B.__ mit denjenigen im Rahmen der A.___ -Begutachtung
lasse AV.berwiegend darauf schliessen, dass die bereitsin B._ vorhandene depressive
Symptomatik zwischenzeitlich chronifiziert sei und an Schwere zugenommen habe (Urk.
10/88 S. 2 Mitte). Die Beurteilung der Amrztedes A.__, wonach die

Beschwerdef AVhrerin aufgrund der durch die leichte bis mittel schwere depressive Episode
verursachten FunktionseinschrAznkungen zu 20 % in ihrer ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt sei, da sich die entsprechende psychische StAfrung vor alem in einer
verminderten Belastbarkeit sowie einer eingeschrArankten AnpassungsfAchigkeit zeige,
vermag ebenfalls zu AYzberzeugen.

Das Gutachten vom 11. Juni 2007 mit ErgAanzung vom 19. Oktober 2007 erfA¥lt folglich
die praxisgemAnssen Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 1.3) vollumfAenglich, so dass
fAYar die Entscheidfindung und insbesondere die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit darauf
abgestellt werden kann.

53A AAA Dr.F.___ fA¥hrteinihrem Bericht vom 26. Juli 2004 aus, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit dem Bericht vom 18. September 2003
verschlechtert und sich das Schmerzsyndrom ausgeweitet habe. Infolgedessen attestierte sie
der Beschwerdef AYzhrerin weiterhin eine praktisch 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk.
10/48/1). Die HausAxrztin begrAYzndete das Vorliegen einer vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit indes nicht weiter. Insbesondere machte sie keinerlei AusfAYzhrungen
dazu, weshalb die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der genannten Diagnosen in so
erheblichen Umfang in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sein soll. Nicht
nachvollziehbar ist im Speziellen auch, wie die behandelnde Am rztin zu ihrer Beurteilung
gelangte, wobei die WAYadigung des Berichtes darauf schliessen |Aasst, dass sie sich



hauptsAachlich auf die Angaben der Beschwerdef AVshrerin selber stAVitzte.

DaDr. F.___ nicht schiAV.ssig begrAY.ndete, weshalb der BeschwerdefAYzhrerin gar keine
TAxtigkeit zumutbar sein sollte, vermag ihre Beurteilung nicht zu AYberzeugen. Folglich
kann nicht darauf abgestellt werden.

5.4A A A A Inihrer Beschwerde brachte die Beschwerdef A¥hrerin vor, bei der durch die
Amrztedes A, attestierten 80%igen RestarbeitsfAchigkeit handle es sich um eine
willkAYzliche und ungewisse Beurteilung, welche den Erfahrungswerten der Psychiatrie
widerspreche (Urk. 1 S. 13 Ziff. 13). Bei einer mittelgradigen Depression liege die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit gemAuss den Erfahrungswerten der Psychiatrie bei
60 % und die qualitative BeeintrAachtigung der Leistungs- und ArbeitsfAchigkeit infolge
der erheblichen SchmerzzustAande betrage erfahrungsgemA oss mindestens 20 % (Urk. 1
S. 12 oben). Weiter fAYzhrte die BeschwerdefAYzhrerin aus, aufgrund der psychiatrischen
Diagnosen der Rehaklinik B._ ,desH._ sowiedesA.___ergebe sich eine gesamthafte
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von mindestens 70 % (Urk. 1 S. 12 Mitte), wobei
sie zugleich vorbrachte, aufgrund ihrer psychischen Leiden sai sie fAYr jegliche TAxtigkeit
voll arbeitsunfAchig (Urk. 1 S. 13 Ziff. 15).

Mit diesen Vorbringen verkennt die Beschwerdef AYzhrerin, dass die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit nicht gestAYtzt auf angebliche Erfahrungswerte aus der Psychiatrie
erfolgt, sondern dass die RestarbeitsfAchigkeit jeweilsim konkreten Einzelfall zu
beurteilen ist, wobei auf die fachAarztlich attestierte ArbeitsfAchigkeit abzustellen ist. Im
Am brigen sind die von der Beschwerdef AY4hrerin genannten angeblichen Erfahrungswerte
weder belegt noch nachvollziehbar. Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin
kA fnnen sodann die Diagnosen aus den Berichten der Rehaklinik B.__, desH. __ sowie
desA.___ nicht einfach zusammengenommen und allfArllige ArbeitsunfAchigkeiten
addiert werden, wobei in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen ist, dass sowohl die
Amrzte der Rehaklinik B, (Urk. 10/9/11) als auch digenigen desH.___ (Urk. 10/48/4)
der BeschwerdefAV4hrerin eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert hatten (Urk. 10/9/11).
Letztlich sind die Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin auch widersprAY.chlich, fAYzhrte
diese doch einerseits aus, es bestehe eine gesamthafte EinschrAsnkung der
ArbeitsfAchigkeit von mindestens 70 % (Urk. 1 S. 12 Mitte) und machte sie zugleich
geltend, aufgrund ihrer psychischen Leiden fAYur jegliche TAxtigkeit voll arbeitsunfAchig
zu sein (Urk. 1 S. 13 Ziff. 15). Die Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin vermA fgen das
nachvollziehbare A.___-Gutachten jedenfalls nicht in Zweifel zu ziehen.

55AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass weder die
abweichende Beurteilung durch die HausAorztin Dr. F.__ noch die Vorbringen der
Beschwerdef AVhrerin in der Beschwerde vom 13. Juni 2008 das A.__ -Gutachten
umzustossen vermA figen, weshalb auf dieses abzustellen ist. Folglich ist von einer 80%igen
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit sowie in einer anderen angepassten
TAxtigkeit auszugehen (Urk. 10/79 S.

6AAAAAA

6.1A A A A Dievon der Beschwerdegegnerin vorgenommene I nvaliditAatsbemessung
wurde durch die Beschwerdef AYzhrerin nicht gerAY.gt. Dieseist denn auch nicht zu
beanstanden.



6.2A AAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die
Beschwerdef AVzhrerin trotz einer gewissen Verschlechterung ihres psychischen
Gesundheitszustandes sowohl in der bisherigen als auch in einer anderen angepassten
TAatigkeit zu 80 % arbeitsfArhig ist und dass die Beschwerdegegnerin sowohl das
Valideneinkommen wie auch das Invalideneinkommen korrekt ermittelt hat.

Demnach hat die Beschwerdegegnerin den Leistungsanspruch der Beschwerdef AYzhrerin
zu Recht verneint.

Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.

E.7

7.1A A A A Die beiden Gesuche um unentgeltliche ProzessfAYhrung und
Rechtsvertretung kA finnen bewilligt werden, da die entsprechenden V oraussetzungen
erfA¥4It sind.

72A A A A GemAnrss Art. 69 Abs. 1 bis IVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAxats eistungen vor
dem kantonalen Verwaltungsgericht kostenpflichtig.

Die K osten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.--A bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die Kosten fAY4r das vorliegende
Verfahren werden ermessensweise auf Fr. 800.-- festgesetzt undder Beschwerdef AVzhrerin
als unterliegender Partei auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen, wobei die
Beschwerdef A¥hrerin auf A§ 92 hinzuweisen ist.

73A A A A GemArss A§ 9in Verbindung mit A§ 8 Abs. 1 der Verordnung A¥ber die
GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen vor dem Sozial versicherungsgericht (GebV
SV Ger) wird dem unentgeltlichen Rechtsvertreter fAYar unnAfitigen oder geringfAY.gigen
Aufwand keine EntschArdigung zugesprochen.

7.4A A A A Mit Honorarnote vom 27. Januar 2010 machte Rechtsanwalt Alex R. Le
Soldat einen Aufwand von 13.75 Stunden sowie Barauslagen von insgesamt Fr. 94.10
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) geltend (Urk. 19).

Der geltend gemachte Aufwand erscheint mit Blick auf die Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses als unangemessen und kann deshalb nicht vollumfAanglich
abgegolten werden. Dies gilt namentlich fAYr die zahlreichen Besprechungen und
Telefonate, welche sich insgesamt auf mehrere Stunden summieren. Angemessen und zu
vergA¥ien sind 1.5 Stunden Instruktionsaufwand, 3 Stunden Aktenstudium, 2 Stunden
fAYar die Beschwerdeschrift, welche im Am brigen AYber weite Strecken eine unnAftige
Widergabe des Sachverhaltes sowie der bei den Akten liegenden Arztberichte enthAxit,
sowie 1.5 Stunden fAYa AVorigen Aufwand. Unter BerAY.cksichtigung des
Schwierigkeitsgrades der Streitsache sind vorliegend 9.6 Stunden als

entschA adigungsberechtigt zu taxieren, und zwar zum praxisgemAsssen Stundenansatz
von Fr. 200.--A (zuzAYaglich Mehrwertsteuer), womit sich die EntschArdigung unter
BerAvucksichtigung der geltend gemachten Fr. 94.10 Barauslagen (zuzAY.glich
Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'167.15 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) bel Aouft.

Das Gericht beschliesst:



In Bewilligung des Gesuchs vom 13. Juni 2008 wird der Beschwerdef AYzhrerin
Rechtsanwalt Alex R. Le Soldat, ZAYich, a's unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYur das
vorliegende Verfahren bestellt und es wird ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung
gewAohrt.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Alex R. Le Soldat, ZAYaich, wird mit Fr. 2'167.15 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Alex R. Le Soldat

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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 AYhrers 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).

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



