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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, das Sozialversicherungsgericht sei
im Urteil vom 26. November 2007 zum Schluss gekommen, dass weder aus somatischen
noch aus psychischen GrAYznden eine EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit besteht und
keine invalidisierende GesundheitsstA frung im Sinne des Gesetzes vorliegt. Im Rahmen
des erneuten IV-Antrages sei der RAD in seiner gesamthaften Beurteilung zur Auffassung
gelangt, es sei seit diesem Entscheid keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten. Namentlich sei ein psychischer Gesundheitsschaden mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit weiterhin nicht ausgewiesen (Urk. 2 und Urk. 6).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin brachte dagegen vor, das
Sozialversicherungsgericht habe im Rahmen seiner ErwAagungen auch das Gutachten des
Zentrums K. vom 22. Februar 2006 zitiert. Auf Seite 20 dieses Gutachtens sei
zusammenfassend festgehalten worden, dass unter BerAY.cksichtigung aller Gegebenheiten
und Befunde bezAY.glich aler fAYur siein Frage kommenden TAxtigkeiten eine
ArbeitsfAahigkeit von 50 % bestehe. Das Sozialversicherungsgericht habe diese
Argumentation nicht gelten lassen. Es habe vielmehr dargelegt, dass die psychiatrischen
Befunde keine rentenbegrAY.ndende InvaliditAat zu erzeugen vermAfchten. Nicht in die
ErwAagungen des damals erlassenen Entscheides aufgenommen worden sei indessen die
einlAassliche psychiatrische BegrA¥andung fAYa das Vorliegen einer 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit auf Seite 17 des Gutachtens. Laut der Rechtsprechung des
Bundesgerichtes (Urteil 9C_369/2010 vom 25. Oktober 2010) sei fAYur die Umschreibung
der Rechtskraft und der damit verbundenen RechtsbestAandigkeit eines den Anspruch auf
eine Dauerleistung verneinenden negativen Entscheides auf die BegrAY.ndungsel emente
zurAY.ckzugreifen. Im hier interessierenden Zusammenhang sei festzuhalten, dassim
seinerzeitigen Entscheid des Sozial versicherungsgerichtes ein wesentliches
BegrAY.undungselement, nAamlich dasjenige, welches die Gutachter zur Annahme einer
ArbeitsfAchigkeit von 50 % gef AYzhrt habe, AYzberhaupt nicht berAY.cksichtigt worden
sei. Insbesondere nicht berAY.cksichtigt worden seien die AusfAYhrungen, wonach die
fehlende Krankheitseinsicht unbewusst erfolge und deshalb nur schwer therapierbar sei.
Mithin sei das frAYzhere Urteil in einem wesentlichen Punkt unvollstArndig, weshalb
insbesondere die in der angefochtenen VerfAY.gung enthaltene Meinung unzutreffend sei,
seit Erlass dieses Urteil seien keine relevanten somatischen Leiden mit Tangierung der
ArbeitsfAchigkeit ausgewiesen worden (Urk. 1 Seiten 2 und 3). Zu diskutieren wAzore
indessen vielmehr, ob sich allenfalls gegenAYioer dem frAYzher festgehaltenen

UnvermA figen der Steuerung der Krankheitseinsicht eine Besserung ergeben hat. Eine
Besserung ihres Zustandes sei indessen nicht eingetreten (Urk. 1 Seite 3).



E.3

3.1A A A A Im seitens der Beschwerdef AYzhrerin zitierten Urteil 9C_369/2010 vom 25.
Oktober 2010, publiziert in BGE 136 V 369, fA¥rte das Bundesgericht im Wesentlichen
aus, die Rechtskraft von VerfAY.gungen und (Einsprache- oder Beschwerde-) Entscheiden
AY.ber Dauerleistungen im Bereich der Sozialversicherung, u.a. Renten der
Invalidenversicherung, sei grundsAnatzlich zeitlich unbeschrAankt. Sie erfasse die
Anspruchsvoraussetzungen ebenso wie die Faktoren der Leistungsbemessung. Esliege
insofern eine abgeurteilte Sache (res iudicata) im Rechtssinne vor. Die betreffenden
Anspruchsvoraussetzungen und L ei stungsbemessungsfaktoren kA fnnten daher
vorbehAxltlich einer prozessualen Revision oder WiedererwArgung des rechtskrAaftigen
Entscheides (Art. 53 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. i ATSG bzw. Art. 53 Abs. 2 ATSG)
nicht bei jeder neuen Bezugsperiode in Frage gestellt und geprAY4t werden. Diese
GrundsAntze gAslten auch im Rahmen der Revision einer Dauerleistung im Sinne der
Anpassung pro futuro an (nachtrAagliche) erhebliche Am nderungen der tatsAachlichen
(und allenfalls rechtlichen) Grundlagen der ursprAYunglichen L eistungszusprechung (BGE
136V 369 E. 3.1.1). Im Weiteren wies das Bundesgericht darauf hin, dass fAYur die
Umschreibung der Rechtskraft und der damit verbundenen RechtsbestAandigkeit eines den
Anspruch auf eine Dauerleistung verneinenden Entscheides auf die

BegrAY.undungsel emente zurAY.ckgegriffen werden muss (vgl. BGE 136 V 369 E. 3.1.2).

E.3.2

3.2.1A A Wie erwAshnt, wies die Beschwerdegegnerin das - erstmalige - Rentenbegehren
der Beschwerdef AYzhrerin vom 25. Januar 2005, ausgehend von einem InvaliditAatsgrad
von 37 %, mit VerfAYgung vom 13. September 2006 ab (Urk. 7/32). Diese VerfAY.gung
war vom Sozialversicherungsgericht mit Urteil vom 26. November 2007 im Ergebnis
bestAntigt worden, wobei es sich aber auf den Standpunkt gestellt hatte, es liege (gar) keine
invalidisierende GesundheitsstA frung vor. Zur BegrA¥andung hatte es zusammenfassend
ausgefAYzhrt, insgesamt gehe aus den medizinischen Akten deutlich hervor, dass sich
somatisch sAamtliche von der BeschwerdefAYzhrerin ausfAYzhrlich geschilderten
Beschwerden trotz unzAchliger und umfassender Untersuchungen nicht erkl Aoren liessen.
Aus somatischen GrAY.nden sei die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in keiner
Weise eingeschrAankt. In psychischer Hinsicht sei vom Vorliegen einer hypochondrischen
StAfrung und/oder SomatisierungsstA frung auszugehen, welche beide zu den
somatoformen StA frungen gehAflrten. Bei Vorliegen einer somatoformen

SchmerzstA frung kA finne rechtsprechungsgemA ass eine darin begrAYandete
BeeintrArchtigung des L eistungsvermA figens nur ausnahmswei se angenommen werden,
wenn besondere UmstAznde gegeben seien, welche eine Am berwindung der
Schmerzproblematik auch bei Aufbietung der zumutbaren Willensanstrengung nicht
erwarten liessen (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50f., siehe auch E. 2.1). FAYa derartige
UmstAande fAanden sich in den Akten keinerlei Anhaltspunkte. Vielmehr seien die
sozialen Kontakte der Beschwerdef AYzhrerin offensichtlich intakt und sei siein der Lage
(gewesen), verschiedenste umfangreiche AktivitAaten zu entfalten, was in auffallendem
Widerspruch zu der von ihr geltend gemachten permanenten ErschAfpfung stehe.
Ausserdem habe sie sich bis jetzt nicht bemAYzht, die offenkundige psychische

K omponente ihrer Beschwerden aktiv anzugehen. Es mA fige aus der Sicht eines
behandelnden Arztes wohl zutreffen, dass eine Behandlung ohne Motivation und Mitarbeit
der betroffenen Person keinen Sinn mache. Tatsache sei jedoch, dass bei der



Beschwerdef AYzhrerin eine Psychotherapie dringend angezeigt sei und keine der
Amrztinnen und Am rzte, welche die Beschwerdef AYzhrerin im Laufe der Jahre konsultiert
habe, eine solche Therapie vom medizinischen Standpunkt aus als unzumutbar erachtet
habe. Im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht sei es der BeschwerdefAYzhrerin somit
zuzumuten, sich einer solchen Therapie zu unterziehen. Solange sie sich einer solchen
medi zinisch notwendigen Therapie entziehe, kA finne jedenfalls nicht vom Scheitern einer
konsequent durchgef AYzhrten Behandlung gesprochen werden. Angesichts der gesamten
UmstAande sei davon auszugehen, dass auich von psychischer Seite keine EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit bestehe. Es liege somit keine invalidisierende GesundheitsstA frung
im Sinne des IV G vor (Urk. 7/49 Seiten 16 und 17).

3.2.2A A Dieses Urteil blieb, wie erwAshnt, unangefochten und ist demnach in
Rechtskraft erwachsen. Dies gilt nach dem Gesagten insbesondere auch hinsichtlich des
darin aufgef A¥hrten - rechtlichen - BegrAYndungselementes der Am berwindbarkeit der
hypochondrischen und/oder SomatisierungsstAfrung resp. der daraus gezogenen
Schlussfolgerung, wonach keine InvaliditAat im Sinnevon Art. 8 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 7 ATSG besteht. Das Urteil kA {innte diesbezAYglich lediglich im
Rahmen einer - prozessualen - Revision im Sinnevon Art. 61 lit. i ATSG in Verbindung
mit A§ 29 lit. a des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) in Frage
gestellt und geprA Y4t werden. Seitens der BeschwerdefAYzhrerin wurde indessen kein
Revisionsgesuch im Sinne dieser Bestimmungen gestellt (vgl. auch A§ 30 Abs. 1 GSV Ge).
Ausserdem machte sie selbst nicht geltend, sie habe neue erhebliche Tatsachen erfahren,
welche sie im frAYheren Verfahren nicht hAatte beibringen kAfnnen (vgl. A§ 29 lit. a
GSVGer).

3.3A A A A Somitist einzig zu prA¥fen, ob sich seit dem Urteil vom 26. November 2007
der rNechtserheinche~ Sachverhalt verAandert hat und ob dieN allenfallsfestgeﬁellte
VerAanderung genAYgt, um nunmehr eine anspruchsbegrAY%zndende InvaliditAst zu
bejahen.

E.41

4.1.1A A Der Hausarzt der BeschwerdefAVshrerin, Y., bei welchem sie seit April 2006
in Behandlung steht, fAYzhrte in seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 27. Juni
2009 als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (1) eine
SomatisierungsstAfrung, (2) einen Colon irritabile, (3) ein Fibromyalgiesyndrom sowie (4)
eine Laktoseintoleranz, bestehend seit Jahren, an. Der Gesundheitszustand der

Beschwerdef AVhrerin sei besserungsfAchig. In der angestammten TAxtigkeit sei sie seit
dem 1. Juni 2008 bisjetzt zu 80 % arbeitsunfAchig (Urk. 7/64/1). BezAYglich der Befunde
sowie der spezial Aerztlichen Untersuchung verwies er auf die an ihn gerichteten Berichte
des SpitalsL._ vom 19. und 25. Juni 2009 (Urk. 7/64/3-5).

41.2A A B.___, FMH Innere Medizin, erhob im genannten Bericht an Y. vom 19. Juni
2009 eine chronische SomatisierungsstA frung, eine Laktoseintoleranz sowie ein
Fibromyalgie-Syndrom. Er teile dessen Auffassung auf eine ausgesprochene
SomatisierungsstA frung, welche erfahrungsgemA ess schwierig anzugehen sei.
Internistisch habe er keine Pathol ogien aufgedeckt, ergometrisch habe die
BeschwerdefAYzhrerin 90 % des Sollwertes mit angepasstem Puls-/Blutdruckverhalten
ohne Hinweise fAYa Arhythmien oder gar |schAamien geleistet. Radiologisch,
echokardiographisch wie laborchemisch habe er keine AbnormitAxten festgestellt. Er habe



der Beschwerdef AYVzhrerin dargelegt, dass unter diesen Bedingungen eine IV-Berentung
kaum Aussicht auf Erfolg haben dAYurfte und hier ein anderes Konzept greifen sollte. Er
werde ihr eine ambulante kardio-vaskul Aare Reha unterbreiten, bei welcher sieihr
SelbstwertgefAYzhl und Vertrauen in ihren eigenen KAfrper zu stAarken vermAvge (Urk.
7/64/4-5).

413A A Z.__ fAYhrteinihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 3. August 2009
al's Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit eine SomatisierungsstA frung
(ICD-10 F45.0) an. Deren Beginn sei schwierig festzulegen, ca. 1992. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe eine ArbeitsunfAshigkeit von 70 % seit 2003 bis auf Weiteresim
Erwerbsbereich. Im Haushaltsbereich teile sich die Beschwerdef A¥hrerin die Arbeiten mit
der Tochter; eine genaue Bestimmung der EinschrAankung mAYasste vor Ort stattfinden.
Die bisherige TAstigkeit als BAYaoangestellte kA fnne zu maximal 30 % wahrgenommen
werden, wobei eine verminderte L eistungsfAchigkeit bestehe. Deren Ausmass sei
schwierig festzulegen, da der jeweilige kAfrperliche Zustand der Beschwerdef AYuhrerin
variieren kAfinne und nicht voraussehbar sei (Urk. 7/65/8).

41.4A A G.___, FMH Psychiatrie, diagnostizierte in ihrem psychiatrischen Gutachten vom
18. MArrz 2010 (Urk. 7/81) eine multiple psychosomatische StAfrung
(SomatisierungsstAfrung, |CD-10 F45.0) und anamnestisch einen Status nach kurzer
depressiver Reaktion 2009 (ICD-10 F43.10). Die SomatisierungsstA frung habe keine
arbeitsmedizinische (1V-)Relevanz; die FAfrsterkriterien seien nicht erfAYdIt. Es sei der
Beschwerdef A¥hrerin die Am berwindung ihrer Beschwerden zwecks Aufnahme einer
Arbeit in der freien Wirtschaft zumutbar. Eine IV-relevante dauerhafte EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit kAfnne aus rein psychiatrischer Sicht deshalb nicht attestiert werden
(Urk. 7/81/28). Der psychische Gesundheitsschaden habe sich, soweit aus den damaligen
Befunden ableitbar, aufgrund der von ihr erhobenen Anamnese seit der Begutachtung im
MAzrz 2006 nicht geAandert. Schon damals habe eine bunte SomatisierungsstA frung
bestanden. In den vergangenen Jahren seien lediglich weitere Schattierungen und
Beschwerdevarianten zugef AY.gt worden (Urk. 7/81/30).

415A A A.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom Spital M.___, welchen die
Beschwerdef AYhrerin am 28. Dezember 2009, 25. Januar 2010 sowie am 23. Februar 2010
konsultiert hatte, hielt in seinem Berichtan Y. vom 4. Juni 2010 fest, die vielen
kAf{lrperlichen Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin und vor allem auch die verzweifelt
fortgesetzte Suche nach vermeintlich kAfrperlichen Ursachen ihrer Beschwerden sprengten
den Rahmen einer normalen somatoformen SchmerzstAfrung oder auch einer
Neurasthenie. Trotzdem wAYurde er im Fall der Beschwerdef AVzhrerin auch in Anbetracht
der langen Krankheitsanamnese heute von einer SomatisierungsstA frung (ICD-10 F45.0)
sprechen, inshesondere auch aufgrund der doch sehr Arngstlich hypochondrischen

Sel bstbeobachtung und der teilweise unkorrigierbaren Am berzeugungen, an einer
kAf{lrperlichen Erkrankung zu leiden, trotz wiederholten negativen AbklAarungen.
Gleichzeitig bestAYznden auch FunktionsstA frungen wie sie zum Beispiel im Rahmen
eines Reizdarmes hAnufig beobachtet wAYarden (L aktose- und Fruktoseintoleranz sowie
offenbar auch ResorptionsstAfrungen), welche daf AYar sprAachen, dass bei der
Beschwerdef A¥hrerin langjAshrige und heftige funktionelle StAfrungen bestehen, die
teilweise auch zu Mangelerscheinungen gefAYzhrt hAatten. Eine ausgeprAngte
psychiatrische KomorbiditAat im Sinne einer Depression bestehe nicht, hi ingegen |Aagen
Hinweise fAYar eine auffAxallige PersAfnlichkeitsstruktur im Sinne einer Am beranpassung



und Gefahr der Ausbeutung auf dem Hintergrund einer ungl AY.cklichen Kindeszeit vor.
MAf{glicherweise seien auch Elemente der emotional-instabilen PersAfnlichkeit vom Typ
Boderline vorhanden. In Anbetracht der stark subjektiven Beschwerden sei eine
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit schwierig. Momentan erlebe sich die

Beschwerdef AYzhrerin mit einer Arbeitsleistung von zwei mal vier Stunden pro Woche
bereits an der Grenze ihrer LeistungsfAshigkeit, allerdings sei nicht ganz nachvollziehbar,
weshalb sie diese Leistung nicht an 5 Tagen pro Woche solIte erbringen kAfnnen (Urk.
7/82/3-4).

4.1.6A A Inden Akten liegen im Weiteren die - von der BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen
des (zweiten) Vorbescheidverfahrens eingereichten - Berichtevon C.__, FMH
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL), vom 19. August 2010 (Urk. 7/84/2) sowievon D.____ der
Klinik N.___ vom 25. August 2010 (Urk. 7/84/3-4).

AAAAAAAA C___ dagnostizierteim genannten Bericht eine Penicillin-Allergie,
einen Status nach Mononukleose (1982), einen Status nach Tonsillektomie beidseits (1985),
Schleimhautirritationen mit Zungenbrennen bei Verdacht auf Vitamin-B- und Eisenmangel
wegen Duodenum-ResorptionsstAfrung, einen Tubenmittelohrkatarrh beidseits, eine
Hiatus-Hernie, ein Asthma bronchiale, eine Refluxoesophagitis sowie einen Status nach
endoskopischer Celon-Conchotomie beidseits, Parazentese und Paukendrainage beidseits
und Epipharyngoskopie am 14. November 2006. In den HNO-Axzrztlichen Untersuchungen
hAxtten sich die Nachweise der oben genannten Diagnosen ergeben. Hiermit kA fnnten
diese und damit die von der Beschwerdef AYzhrerin beschriebenen Symptomatiken
bestAntigt werden (Urk. 7/84/2).

zusAatzlich zu den in seinem Bericht vom 7. November 2007 (Urk. 7/49/19-21)
erwAchnten bestAY:nden heute folgende Probleme: (1) ein chronischer Tubenkatarrh links
mit chronischem Pseudomonasinfekt, weitgehend antibiotikaresi stent (auch von
ORL-Spezialist abgeklAxrt), (2) ein Fibromyalgie-Syndrom mit Hepatopathie und leichter
FerritinerhAfhung, als Ausdruck der chronischen EntzAYandlichkeit, (3) eine deutliche
Stoffwechsel problematik mit Dysproportion der FettsAnuren, deutlicher ErhAfhung der
LinolsAzure und deutlicher Verminderung der DPA, also auch Hinweise auf eine deutliche
EntzAYzndungsneigung, stoffwechselbedingt, (4) ein chronisches MAY.digkeitssyndrom bei
nachwei sbarem, chronischem Epsteinbarr-Infekt, (5) eine chronisch virale Belastung
(Mononukleose / Chlamydien etc.), (6) chronische DarmstAfrungen mit Leakygut bei
nachgewiesener A Nahrungsmittelallergie, (7) eine bakterielle Fehlbesiedlung des Darmes
mit deutlicher ErhAfhung der Clostridien, welche erfahrungsgemAsss Toxiden bilden und,
vor alem bei Leakygut, Fibromyalgien und andere entzAYandliche Reizprobleme
verursachen kA fnnten, (8) eine Prolaktin-ErhAflhung unklarer Art und eine ErhAfhung der
FFH und LH trotz regelmAsssiger Menses und weitgehend normalen peripheren
Hormonwerten (was fAYa eine polyglandul Aare, mA fglicherwei se auch toxische oder
Bakterien-toxische StAfrung spreche), (9) eine polyzystische Mastopathia cystica fibrosa
bei unklarer Prolactin-ErhA fhung sowie (10) eine Osteopenie (Urk. 7/84/3-4). Wohl
wAYurde jedes einzelne der beschriebenen Probleme allein keine Verminderung der
Arbeits- und LeistungsfAchigkeit bedingen. Die FAYdle der Probleme, insbesondere die
polyglandul Aare und toxische Problematik, kA fnne aber zu glaubhaften und dauerhaften
Problemen im Sinne eines chronischen MAY.digkeitssyndrom fAYzhren. Aus dieser Sicht
bestAY.nden zwar multiple funktionelle StA frungen, welche aber auch stoffwechsel bedingt



erklAart werden kAfnnten. Er empfehle, der Beschwerdef AYzhrerin weiterhin die
ArbeitsunfAzhigkeit zuzugestehen und die erforderliche Behandlung, auch wenn sie
alternativmedizinische Methoden beinhalte, zu AYbernehmen (Urk. 7/84/4).

42A AAA E.___, FMH Innere Medizin, vom RAD (Urk. 7/93/2) kann ohne Weiteres
darin beigepflichtet werden, dass sich in somatischer Hinsicht aus den vorliegenden
medizinischen Akten keine - neuen - Befunde und Diagnosen ergeben, welche sich
massgeblich auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auswirken kA fnnten. So
stellteB._ vom Spital L. inseinem Berichtan Y. vom 19. Juni 2009 fest, es
bestAYanden internistisch, radiologisch, echokardiographisch und laborchemisch keine
AbnormitAaten (Urk. 7/64/5). Dievon C.___ in seinem Bericht an die

Beschwerdef AYhrerin vom 19. August 2010 (Urk. 7/84/2) aufgef AV4hrten Diagnosen sind
nicht geeignet, eine invalidenversicherungsrechtlich relevante (andauernde)
ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYnden. Er hat ihr denn darin auch keine ArbeitsunfAchigkeit
attestiert, sondern lediglich bemerkt, dass aufgrund dieser Diagnosen die von ihr
beschriebenen Symptomatiken bestAstigt werden kAfnnten. D.___ von der Klinik N,
fAVhrte in seinem Bericht vom 15. Oktober 2010 (Urk. 7/84/3-4) zwar zahlreiche
Diagnosen, welche zu denjenigen in seinem Bericht vom 7. November 2007 (Urk.
7/49/19-21) dazu gekommen sein sollen, an. Unterzieht man die aufgelisteten Diagnosen
einer genauen Betrachtung, ergibt sich indessen, dass die gesundheitlichen StA frungen,
welche diesen zugrunde liegen sollen, weitestgehend bereits im genannten Bericht vom 7.
November 2007 erwAschnt worden waren, ebenso auch im Bericht der Klinik N.___ vom
31. MAxrz 2005 (Urk. 7/9/5-6; vgl. Urk. 7/49/19-20). Dies gilt namentlich auch fAYur die
vonD.___inden Vordergrund gestellte polyglandul Aere und toxische Problematik, welche
ursAachlich fAYur das - seitens der Klinik N.___ bereits 2005 postulierte -
MAYdigkeitssyndrom sein soll (Urk. 7/84/4). Sodann hat D.__ nach wie vor (vgl. Urk.
7/49/19-21 und Urk. 7/49/13) keine einzige nach einem anerkannten Klassifikationssystem
gestellte Diagnose erhoben. Insbesondere stellt auch das von ihm (im Zusammenhang mit
den ebenfalls |Aangst aktenkundigen DarmstAfrungen) erstmals erhobene "L eakygut"
("LAfcher im Darm") eine umstrittene und wissenschaftlich ungekl Aarte Diagnose dar
(vgl. dazu unter http:/en.wikipedia.org/wiki/Leaky gut_syndrome).

E.43

4.3.1A A Das psychiatrische Gutachten von G, vom 18. MAxrrz 2010 (Urk. 7/81)
basiert auf einer eigenen fachAerztlichen Untersuchung und wurde in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Die Gutachterin hat
detaillierte Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der

Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden und ihrem Verhal ten ausei nandergesetzt.
Zudem hat sie die medizinischen ZusammenhAange und die medizinische Situation
einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrA¥andet. Dem
psychiatrischen Gutachten von G, kommt somit grundsAatzlich volle Beweiskraft zu
(vgl. E. 1.12).

4.3.2A A Die Gutachterin fAYzhrte im Wesentlichen aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe
sich anlAzsslich der Begutachtung im psychopathol ogischen Sinne bis auf das
weitschweifige formale Denken unauffAsllig prAzsentiert. Sie habe zu allen angebotenen
Themen lebhaft, detailreich und zum Tell genussvoll, zu belastenden Themen und den
Beschwerden aber durchaus adA=quat |eidend berichtet. Hinweise fAYar eine etwaige
affektive, psychotische oder VerhaltensstAfrung |Aragen nicht vor. Das Leiden am Leib



stehe absolut zentral. Aus psychiatrischer Sicht sei dieses Leiden ohne Zweifel einer
PsychosomatisierungsstA frung (1CD-10 F45.0) zuzuordnen. Wie bei allen

Somati serungsstA frungen/somatoformen StAfrungen gelte hier, dass das entscheidende
Merkmal der StAfrung die A¥bermArssige BeschAxrftigung mit den multiplen
wechselnden Beschwerden (mittlerweile auch fibromyal gieforme Schmerzen) sal, dieals
andauernd, schwer und quAalend geschildert werden, durch einen physiologischen Prozess
aber nicht vollstAandig erklAart werden kAfinnten. Die Amtiogenese liege in den
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen, die oft unbewusst seien.
AnlAgosslich der Begutachtung seien tatsAachlich genAY.gend biographische
Belastungsmomente bzw. eine neurotische Konflikthaftigkeit ans Licht gekommen (Urk.
7/81/26). Eine differential diagnostisch zu erwArgende primAaore psychische Erkrankung
(kAfrperliche Beschwerden/Schmerzen als Ausdruck einer primAor seelischen Krankheit
wie einer primAgren, vorbestehenden schweren Depression, Schizophrenie oder
langjAchrigen Konversionssymptomatik) lasse sich aufgrund der psychiatrischen
Anamnese und Befunderhebung ausschliessen. Bis auf die anamnestisch kurze depressive
AnpassungsstA frung in psychosozialer Belastungssituation bei problematischer
Teenagerschwangerschaft der Tochter mit illegalem Kindsvater seien keine etwaigen
klinischen depressiven Phasen abzugrenzen. Schliesslich seien auch die bel einer
somatoformen StA frung bzw. PsychosomatisierungsstAfrung zu prAY4fenden
FAqrsterkriterien nicht erffAY41t. Weder liege eine erhebliche psychische KomorbiditAst
noch eine chronische kA frperliche Begleiterkrankung vor. Ein sozialer RAY.ckzug aus
allen Lebenslagen sei keineswegs ausgewiesen (im Gegenteil reges sozial aktives Leben),
und angesichts der nicht tiefgehenden therapeutischen BemAYzhungen (einjAchrige
niederfrequente ambul ante stAY.tzende psychiatrische GesprArchstherapie ohne Einsatz
von Psychopharmaka oder gezieltem kA frperzentriertem Verfahren, keine
psychosomatischen stationArren Behandlungen, nur alternativmedizinische
BehandlungsansAatze mit ungenAY.gender evidence-based EffektivitAat, einmaliges rein
somatisch definiertes ambul antes kardiales Rehaprogramm) kA fnne nicht von einem
therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren Verlauf einer an sich missglA¥uckten, psychisch
aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAxrer Krankheitsgewinn) gesprochen
werden (Urk. 7/81/27). Damit sei auch die Am berwindung der Beschwerden, um eine
Arbeit aufzunehmen, zumutbar. Die Beschwerdef AYhrerin selber zeige im Alltag im

Am brigen eine genAY.gende und breitgef Arocherte AktivitAat inklusive soziale

K ompetenzen, welche diese Schlussfolgerung unterstAYize (Urk. 7/81/31).

4.3.3A A Diese Beurteilung von G, steht mit den Ergebnissen ihrer einlAasslichen
Erhebungen, namentlich auch denjenigen zur Anamnese, der aktuellen L ebenssituation
sowie zum Psychostatus (Urk. 7/81/2-17 und Urk. 7/81/22-24), in Einklang und erscheint
AY.berzeugend.

E.44

4.4.1A A Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin enthalten die vorliegenden
medizinischen Akten keine Angaben, welche die gutachterliche Schlussfolgerung zu
widerlegen vermAfchten.

A A A A A A A A

AAAAAAAA SosimmendievonZ.  inihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin
vom 3. August 2009 (Urk. 7/65) gemachten AusfAYzhrungen zur persAfnlichen Anamnese,
zur Krankheitsanamnese, zur sozialen Situation und zu den aktuellen Symptomen mit
denjenigen im Gutachten AYV.oerein, ebenso auch die von ihr gestellte Diagnose einer



SomatisierungsstAfrung nach ICD-10 F45.0. Soweit Z.___ in diesem Bericht AYzberhaupt
objektiv eigene Befunde erhob, erweisen sich diese sodann ebenfalls al's unauffAzllig

(Am Die Patientin war stets allseits orientiert. Es bestehen keine kognitiven StAfrungen und
keine psychotische Symptomatik.Am [Urk. 7/65/8]). Im Ambrigen hat sichZ.___im
Wesentlichen auf die Wiedergabe der Angaben der Beschwerdef AYzhrerin beschrAznkt. Zu
den rechtsprechungsgemAnss fAYa die Annahme der invalidisierenden Wirkung einer
SomatisierungsstAfrung erforderlichen Kriterien (vgl. Erongung 1.1) hat siesich-im
Gegensatz zur Gutachterin - jedenfalls nicht im Einzelnen geAaussert. |hre EinschAatzung
(70%ige ArbeitsunfAchigkeit im Erwerbsbereich seit 2003 bis auf Weiteres resp. maximal
30%ige ArbeitsfAchigkeit mit eingeschrAankter LeistungsfAchigkeit in der bisherigen
TAstigkeit als BAYaoangestellte) ist sodann nicht nachvollziehbar. Zum einen stand die
Beschwerdef AVhrerin erst ab September 2008 bei ihr in Behandlung. Zum andern verwies
sie zur BegrAY.ndung dieser Beurteilung im Wesentlichen auf die von der

Beschwerdef Avhrerin geklagten Beschwerden (ErschA fpfbarkeit mit stark reduzierter

L eistungsfAchigkeit, Kreisen um die kAfrperliche Symptomatik, stark eingeschrAznkte

K onzentrationsfAchigkeit sowie Kraftlosigkeit), welche aufgrund der vorliegenden
objektiven Befunde aber eben nicht (vollstAendig) erkl Aart werden kAfnnen.

4.4.2A A Die Beschwerdef AVzhrerin brachte dagegen vor, die Amusserungenvon G,
gingen - wie schon digjenigenvon F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom
Zentrum K. - dahin, dass bei ihr ein unbewusstes Verhalten vorliege, welches
therapeutisch nicht mehr angegangen werden kAfnne (Urk. 1 Seite 5). Damit habe sich die
Gutachterin nicht auseinandergesetzt. Mithin werde im Ergebnis die entscheidende Frage,
ob es der Beschwerdef AYzhrerin durch eine zumutbare Willensanstrengung mAfglich
wAazre, die diagnostizierte StAfrung hinsichtlich der EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit zu A¥4berwinden, gar nicht beantwortet. Angesichts der klaren
frAYzheren fachAorztlichen Am usserungen wAazre dies aber absolut notwendig gewesen.
Eine Auseinandersetzung fehle auch bezAY.glich des Umstandes, dass nunmehr ein
langjAchriger Leidensweg vorliege, mit Konsultationen von immer wieder neuen Am rzten,
welche in der Regel die geltend gemachten Beschwerden nicht hAotten verifizieren

kA {finnen. Auch angesichts dieses Umstandes mAYzsse von einer krankhaften, nicht
therapierbaren KrankheitsAYberzeugung ausgegangen werden (Urk. 1 S. 5).

AAAAAAAA Dazuist zunArchst zu bemerken, dass die wiederholte Darbietung
kAf{lrperlicher Symptome in Verbindung mit hartnAackigen Forderungen medizinischer
Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der Amrzte,
dass die Symptome nicht oder nicht ausreichend kA {rperlich begrA¥andbar sind, gerade ein
Charakteristikum somatoformer StAfrungen (F45) darstellt. Typisch fAYur solche
StAfrungen ist im Weiteren auch, dass, auch wenn Beginn und Fortdauer der Symptome
eine enge Beziehung zu unangenehmen L ebensereignissen, Schwierigkeiten oder
Konflikten aufweisen, sich die betroffene Person gewAfhnlich den Versuchen, die
MAfglichkeit einer psychischen Ursache zu diskutieren, widersetzt. Das zu erreichende
VerstAondnis fAYar die kAfrperliche oder psychische Verursachung der Symptome ist oft
fAYar Patienten und Arzt resp. Amrztin enttAruschend (vgl. Weltgesundheitsorganisation
[WHOQ], Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V [F], 7.
Auflage, Bern 2010, Seite 198).

AAAAAAAA DasVorliegen eines unbewussten Verhaltens sowie die fehlende
Einsicht in die psychische Genese der Problematik gehA fren somit zum Krankheitsbild



somatoformer StAfrungen, begrAY.nden aber rechtsprechungsgemAass noch keine
InvaliditAnt. Vielmehr besteht die Vermutung, dass somatoforme SchmerzstA frungen,
worunter auch die bei der Beschwerdef AVuhrerin diagnostizierte SomatisierungsstA frung
fAxllt, oder deren Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind
(ErwAxrgungen 1.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der einlAasslichen gutachterlichen Feststellungen kann ohne
Weiteres davon ausgegangen werden, dass die rechtsprechungsgemAass relevanten
Kriterien, die einem adArquaten Umgang mit den geklagten Beschwerden entgegenstehen
kAfnnen, im Falle der Beschwerdef AVzhrerin nicht resp. jedenfalls nicht in genAY.gend
ausgeprAngtem Ausmass vorhanden sind. So bestehtA - auch nach AuffassungvonZ. -
keine psychische KomorbiditAxat von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer.

M assgebliche kA{lrperliche Begleiterkrankungen sind nach dem Gesagten nicht
ausgewiesen. Auch ein sozialer RAY.ckzug aus allen Belangen des Lebensist angesichts
der offensichtlich intakten sozialen Kontakte der Beschwerdef AYzhrerin sowieihrer
umfangreichen (auch kAfrperlichen) AktivitAaten (Urk. 7/81/15-17) klar nicht gegeben.
Auch die Kriterien des Scheiterns einer konsequent durchgef AYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person sowie des verfestigten, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbaren innerseelischen Verlaufes einer an sich missglAYzckten, psychisch
aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAxrer Krankheitsgewinn [vgl. ErwAzrgung
1.1]) sind nicht erfAY4It. Wohl unterzog sich die Beschwerdef AYzhrerin ab dem 24.
September 2008 bei Z._ einer ambulanten Psychotherapie (Urk. 7/65/8). Bei dieser
handelte es sich indessen um eine blosse GesprAachstherapie ohne Einsatz von
Psychopharmaka. Ausserdem fand die Therapie nur alle zwel bis drei Wochen statt und
wurde von der Beschwerdef AYzhrerin bereits nach knapp einem Jahr aus eigener Initiative
abgebrochen (Urk. 7/81/14). Wohl bemerkte Z.___ inihrem, offenbar kurz vor Abbruch der
Behandlung verfassten Bericht vom 3. August 2009, es bestehe bei der

Beschwerdef AVhrerin keine Einsicht darAY4ber, dass eine psychotherapeutische
Bearbeitung ihrer seelischen Verfassung bzw. ihres Umganges mit den Symptomen zu einer
Verbesserung der Gesamtsituation beitragen kA fnnte. Die Beschwerdef AYzhrerin bestehe
darauf, unter keinerlei psychischen Problemen zu leiden, was aus psychiatrischer Sicht zu
einer schlechten Prognose fAYVzhre (Urk. 7/65/8). Anderseits hielt Z. zur Frage der
Beschwerdegegnerin nach Am Art und Umfang der gegenwA ertigen Behandlung/
Empfehlungen fAYar die zukAYanftige TherapieAm (Urk. 7/65/3) aber fest, empfohlen sei
im Sinne eines Am langen AtemsAm die WeiterfAYzhrung der bisherigen Behandlung in
Absprache mit dem Hausarzt und allfAslligem Spezialisten mit dem Fernziel der

L ockerung der Fixierung der Beschwerdef AYzhrerin auf ihre somatische Symptomatik und
der MAfglichkeit des Einbezugs psychodynamischer Komponenten ihres Leidens (Urk.
7/65/8). Auch A.___ vertrat in seinem Bericht vom 4. Juni 2010 die Auffassung, dass eine
Psychotherapie bei einem in der Behandlung psychosomatischer StA frungen erfahrenen
Therapeuten empfehlenswert sei, welcher der Beschwerdef AYzhrerin mit entsprechenden
Therapiemethoden helfe, sich ihrer eigenen GefAV.hlswelt, Am ngsten, WAY.nschen und
BedAVrfnissen besser bewusst zu werden. Dabei geht auch A, von einer langwierigen
Therapie aus (Urk. 7/82/4). Schliesslich ist in Betracht zu ziehen, dasssich die
Beschwerdef AYhrerin bislang ausschliesslich in ambulantem Rahmen behandeln liess. Sie
hat demnach die zur Behandlung der SomatisierungsstA frung mA figlichen und zumutbaren
medizinischen Massnahmen noch bei weitem nicht voll ausgeschA{[pft. Diesist im



Am brigen auch deshalb relevant, weil im Gebiet der Invalidenversicherung ganz allgemein
der Grundsatz " (Selbst-)Eingliederung vor Rente" gilt. Nach diesem aus der allgemeinen
Schadenminderungspflicht fliessenden Grundsatz hat die invalide Person, bevor sie
Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren, um die Folgen ihrer
InvaliditAat bestmAfglich zu mildern. Deshalb besteht kein Rentenanspruch, wenn die
versicherte Person selbst ohne Eingliederungsmassnahmen zumutbarerweise in der Lage
wAagre, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Kann die versicherte Person
ihre erwerbliche BeeintrAachtigung in zumutbarer Weise selber beheben, so besteht gar
keine InvaliditAzat, womit es an der unabdingbaren Voraussetzung fAYar jegliche Leistung
der Invalidenversicherung fehlt (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtes vom
7. Juni 2006 in Sachen N., | 816/05, E. 2.2, mit Hinweisen).

4.4.3A A Der VollstAendigkeit halber ist zu bemerken, dassdievon A.___ in seinem
Bericht an Y. vom 4. Juni 2010 (Urk. 7/82) vorgenommene EinschAstzung (50%ige

L eistungsfAchigkeit) aufgrund seiner weiteren Feststellungen - ebenfalls - nicht
nachvollziehbar ist, zumal auch er im Wesentlichen eine SomatisierungsstA frung nach
|CD-10 F45.0 diagnostiziert und das Vorliegen einer ausgeprAsagten psychischen
KomorbiditAxat ausdrAYacklich verneint hat (Urk. 7/82/3). Zu den besagten weiteren
Kriterien, die einer Am berwindung der SomatisierungsstAfrung oder ihrer Folgen
entgegenstehen kAfnnten, hat er sich nicht ausgesprochen. Auch dieser Bericht ist deshalb
nicht geeignet, die AYV.berzeugenden gutachterlichen Schiussfolgerungen zu widerlegen. Da
sich aus seinem Bericht ferner keine Anhaltspunkte dafAYar ergeben, dass sich der
psychische Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit der Begutachtung im
MAzrz 2010 verschlechtert haben kA fnnte, kann ohne Weiteres davon ausgegangen
werden, dass es der BeschwerdefAYzhrerin aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht bei
Aufbietung alen guten Willens (BGE 131V 49 E. 1.2 Seite 50 mit Hinweisen) und in
Nachachtung des im Sozial versicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht nach wie vor zuzumuten ist, ganztags einer ErwerbstAxtigkeit
nachzugehen. Weitere Bewei serhebungen erscheinen daher - entgegen der Auffassung der
BeschwerdefA¥hrerin (Urk. 1) - unnAftig (antizipierte BeweiswAYurdigung; vgl. Urteil der
|. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 6. Dezember 2006 in Sachen L.,
8C_468/2007, E. 5.5.2, mit Hinweisen).

45A A A A Esergibt sich somit, dass weiterhin keine anspruchsbegrAYindende
InvaliditAnt besteht. Dies fAY:hrt zur Abweisung der Beschwerde.

A A A A A A ~

5AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- s
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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).
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