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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung 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. 7 Abs. 1 ATSG).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden 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 al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAzhigkeit zu verwerten,
abwenden kA fnnte; 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 seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG).

2.4A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandliung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu



erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

25A A A A Bei nicht erwerbstAxtigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich tAstig sind
und denen die Aufnahme einer ErwerbstAatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fAYu
die Bemessung der InvaliditAat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unfAchig sind, sich im Aufgabenbereich zu betAatigen. Art. 7 Abs. 2
ATSG ist sinngemAsss anwendbar (Art. 28aAbs. 3 IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3
ATSG; spezifische Methode; BGE 130 V 99 Erw. 3.3.1, 104 V 136 Erw. 2a; AHI 1997 S.
291 Erw. 4a). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tAatigen Versicherten gelten
insbesondere die AYzbliche TAxrtigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie
gemeinnAYizige und kAYanstlerische TAartigkeiten (Art. 27 IVV).

2.6A A A A Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYur diesen Teil die
InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tAntig, so wird die InvaliditAat fAYa diese TArtigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IV G festgelegt.
In diesem Fall sind der Anteil der ErwerbstAatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der TAxrtigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der InvaiditAatsgrad entsprechend der Behinderung in
beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der
InvaliditAatsbemessung).

2.7A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschArdigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprAYft, wenn die V oraussetzungen
gemAuwss Abs. 3 dieser Bestimmung erfA¥4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAat oder der Hilflosigkeit oder die

HA fhe des invaliditAntsbedingten Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer
fAYa den Anspruch erheblichen Weise geAendert hat. Tritt die Verwaltung auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklAsren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des
InvaliditAntsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsAzchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
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 InvaiditAatsgrad 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).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu



beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAenderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4).

29A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr 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
ZusammenhAxrnge 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).

E.3

3.1A A A A DieVerwaltung ist auf die Neuanmeldung der BeschwerdefAYzhrerin vom 18.
Juli 2006 (Urk. 9/60) eingetreten und hat den geltend gemachten Rentenanspruch mit
VerfAY.gung vom 7. Januar 2008 (Urk. 2) verneint. Eine richterliche Beurteilung der
Eintretensfrage unterbleibt somit.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Streitigund zu prA¥fen ist somit, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYhrerin in der Zeit zwischen dem durch das Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 24. April 2006 (Urk. 9/58) bestAxtigten Einspracheentscheid
vom 24. November 2003 (Urk. 9/46) bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung (Urk.
2) wesentlich verAandert hat, beziehungsweise ob nunmehr eine anspruchsbegrAYandende
InvaliditAst vorliegt. Dabei ist unbestritten, dass die BeschwerdefAYzhrerin im
Gesundheitsfall zu 44 % einer ErwerbstAatigkeit nachgegangen und zu 56 % im Haushalt
tAxatig gewesen wAzre (Urk. 1, Urk. 2).

3.2A A A A Dem ursprA¥inglichen Einspracheentscheid vom 24. November 2003 (Urk.
9/46) lag im Wesentlichen das Gutachten der Medizinischen AbklAzrungsstelle (MEDAS)
C.____vom 5. August 2002 zugrunde (Urk. 9/29).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dabe diagnostizierten die Am rzte eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11). Ferner diagnostizierten sie ein nicht
klassifizierbares chronisches diffuses therapierefraktAares GanzkA frperschmerzsyndrom
rechtsbetont ohne organisches Korrelat, ein chronisches Lumbovertebralsyndrom bel einer
diskreten Fehlhaltung (Skoliose, thorakale Hyperkyphose) mit muskul Aarer Dysbalance,
einer Am bergangsanomalie mit Nearthrose links, einer Chondrose L5/S1 und einem Status
nach lumbalem M orbus Scheuermann, einen Diabetes mellitus Typ |1 sowie eine Adipositas
mit leichter HyperlipidAemie, wobei sie diesen Befunden keinen wesentlichen Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit beimassen.

A A A A A A A A

AAAAAAA A Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten die Amrzte bei der
Gesamtbeurteilung aus, seit einem angeblichen Verhebetraumabei der Arbeit am 27. Juni



1999 |eide die Beschwerdef AYzhrerin an lumbalen RAY.ckenschmerzen mit langsam
zunehmender Ausstrahlung rechtsbetont in den ganzen KA frper, ohne Besserung auf
jegliche versuchte Therapie. Zudem bestehe eine depressive Verstimmung. Die diskreten
erhobenen organischen Befunde seien in keiner Art und Weise geeignet, das groteske
Schmerzbild der Versicherten auch nur annAchernd zu erklAaren. Die diffusen

GanzkA flrperschmerzen ohne tageszeitliche PeriodizitAat und ohne jedes Ansprechen auf
Therapieanwendungen und die erhebliche Diskrepanz zwischen dem Ausmass der
subjektiven Beschwerden und demjenigen der objektiven Befunde wAYarden auf eine
schwere funktionelle SchmerzAYzberlagerung hindeuten. In diesem Sinne sei aus
psychiatrischer Sicht eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
diagnostiziert worden. Dabei sei die Versicherte deutlich depressiv mit demonstrativem
Schmerzverhalten. Aus rheumatologischer Sicht bestehe keine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit. Gesamthaft bestehe fAYur die bisherige TAnrtigkeit als Raumpflegerin
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %, wobei die psychopathol ogischen Befunde limitierend
seien. Die gleiche ArbeitsfAchigkeit von 50 % bestehe aus den gleichen GrAYanden fAYur
jegliche andere ausserhAnusliche TAxtigkeit. Als Hausfrau bestehe eine ArbeitsfAchigkeit
von 70 %. Der Beginn der reduzierten ArbeitsfAchigkeit sei auf Juni 1999 festzusetzen.

E.33

3.3.1A A Dieangefochtene VerfAY.gung vom 7. Januar 2008 (Urk. 2) basiert im
Wesentlichen auf folgenden medizinischen Unterlagen:

A A A A A A A A

Rheumatologie, vom 19. Juni 2006 (Urk. 9/68/7-8) lauten: chronische fibromyalgieforme
Schmerzerkrankung mit Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstA frung, chronisches
Schmerzsyndrom der LendenwirbelsAaule bei einer Symptomausweitung nach kranial,
einer zeitweisen spondylogenen Ausstrahlung in beide Beine, einer Wirbel sAaulenfehlform
und Haltungsinsuffizienz, einem Status nach thorakalem und lumbalem Morbus
Scheuermann, einer episakralen Fettgewebshernie rechts, einer flachbogigen lateralen bis
foraminalen Diskushernie L4/5 links, frAYzhe mediale Gonarthrose rechts, Depression,
AngststAfrung, rezidivierende Panikattacken, Diabetes mellitus Typ I und anamnestisch
eine leichte Hypothyreose. Angaben zur ArbeitsfAchigkeit machte er keine.

3.3.2A A Inden Berichten der Klinik E.___, Privatklinik fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 11. und 17. August 2006 (Urk. 9/65/5-7, Urk. 9/68/5-6) - wo die
Versicherte im Zeitraum vom 5. Juli 2004 bis 20. Juni 2006 ambulant behandelt wurde und
inder Zeit vom 21. Juni bis 14. Juli 2006 hospitalisiert war - diagnostizierte Dr. med. F.___,
OberAxrztin, jeweils eine schwere depressive Episode mit psychotischer Symptomatik
(ICD-10: F32.2), einen Verdacht auf eine Aangstliche PersAfnlichkeitsstA{rung (ICD-10:
F 60.6), Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie, Hyperchol esterinAemie sowie ein
chronisches therapieresi stentes Schmerzsyndrom (Arthrose, Diskushernie). Als Befunde
fAYzrte die Amrztin in beiden Berichten unter anderem auf: Angst, allein zu sein,
affektlabil, deprimiert, klagend, weint, Antrieb reduziert aber psychomotorisch
unauffAxallig. Weiter gab sie an (Urk. 9/65/5), in der angestammten TAxtigkeit sei die
Versicherte seit 9. MArrz 2004 zu 100 % arbeitsunfAchig. Auf IAangere Sicht betrage die
ArbeitsunfAchigkeit im Haushaltsbereich circa 50 % und im Erwerbsbereich 100 %.

3.33A A Dr.A.__, Hausarzt der Versicherten, diagnostizierte in seinem Bericht vom 2.
November 2006 (Urk. 9/68/1-4) eine schwere Depression mit psychischer Symptomatik



und einen Verdacht auf eine Aangstliche PersAfnlichkeitsstA frung, ein chronisches
Schmerzsyndrom der LendenwirbelsAzule bel spondylogener Ausstrahlung in beide Beine,
eine Diskushernie L4/5 links sowie eine generalisierte Weichtell schmerzerkrankung mit
somatoformer Schmerzverarbeitungs-stAfrung. In der angestammten TAztigkeit sei die
Versicherte seit Januar 2003 zu 100 % arbeitsunfAchig. Eine behinderungsangepasste
TAastigkeit sei ihr nicht zumutbar.

3.34A A GemAnss Gutachten desZ._ vom 16. August 2007 wurde die
Beschwerdef AVzhrerin am 12. Juni 2007 allgeme nmedizinisch-internistisch,
orthopAedisch und psychiatrisch untersucht (Urk. 9/78/7 ff.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dabe diagnostizierten die Amrzte eine |eichte bis mittel schwere
depressive Episode (ICD-10: F32.0/F32.1), eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
(ICD-10: F45.4), ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul Aare
Symptomatik (ICD-10: M54.80) bei einer beginnenden degenerativen VerAanderung der
mittleren HalswirbelsAaule (ICD-10: M4782/M50.3), einer linksbetonten breitbasigen
Diskusprotrusion L4/5 links ohne Neurokompression (ICD-10: M51.2), einer
Hemisakralisation L5 links (ICD-10: Q76.4) und einer beginnenden degenerativen
VerAanderung der gesamten unteren LendenwirbelsAoule (ICD-10: M47.86/M51.3) sowie
eine beginnende Gonarthrose beidseits, rechts mehr alslinks (ICD-10: M17.0). Ferner
diagnostizierten sie ein metabolisches Syndrom bei einem Diabetes mellitus Typ |1
(ICD-10: E11) mit einer aktuellen Blutzuckerentgleisung, Am bergewicht, arterieller
Hyertonie (ICD-10: 110), DyslipidAamie (ICD-10: E78) und ein beginnendes

multilokul Aores Schmerzsyndrom (ICD-10: R52.1), wobei sie diesen Befunden keinen
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit beimassen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGesamtbeurteilung der ArbeitsfAchigkeit erfolgte im Rahmen einer
multidisziplinArren K onsensbesprechung. Dabei kamen die Am rzte zu folgendem Schluss
(Urk. 9/78/19 ff.): Aus psychiatrischer Sicht bestehe fAYar alle kA frperlich angepassten
TAastigkeiten eine L eistungseinbusse von 30 %. Aus orthopAxrdischer Sicht seien der
Versicherten kAfrperlich schwere TAxtigkeiten mit Heben und Ziehen von Lasten AYVer
10 kg und ausgeAYbt in Zwangshaltungen bleibend nicht mehr zumutbar. KA{rperlich
leichte bis mittel schwere TAxtigkeiten, wozu auch die angestammte TAztigkeit als auch
digjenige als Hausfrau gehAfren wAYarden, seien ihr aus orthopArdischer Sicht
vollschichtig und ohne L eistungseinbusse zumutbar. BezAY.glich der beginnenden
Gonarthrose seien TAatigkeiten kniend ebenfalls ungAvanstig. Die Beschwerden im
Zusammenhang mit der aktuellen Blutzuckerentgleisung wAY.rden sich unter verbesserter
Blutzuckereinstellung innerhalb von maximal sechs Wochen zurAYckbilden. Aus
polydisziplinAarer Sicht resultiere daher nach Korrektur der Blutzuckerwerte eine
ArbeitsfAchigkeit von 70 % fAYu sAomtliche leichten bis mittel schweren, adaptierten
TAxtigkeiten, wie zum Beispiel die frAYzhere TAxrtigkeit als Reinigungskraft. Diese
ArbeitsfAchigkeit bestehe seit spAstestens dem 12. Juni 2007. Im Haushalt bestehe eine
maximale EinschrAankung von 20 %. Eine leichte bis mittelschwere ErwerbstAatigkeit sei
der Beschwerdef AYzhrerin bis zu einem Pensum von 70 % neben dem Haushalt zumutbar.

3.3.5A A DieAmrzteder B.___, Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin,
fAYzhrten in ihrem Bericht vom 7. September 2007 (Urk. 9/83/3-4) die gleichen Diagnosen
auf wieim Z.___-Gutachten vom 16. August 2007 (abgesehen vom multilokul Aaren
Schmerzsyndrom). Angaben zur ArbeitsfAchigkeit machten sie keine.



E.4

41A A A A DasZ.__ -Gutachten vom 16. August 2007 basiert auf fAY4r die strittigen
Belange umfassenden und allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten
Beschwerden, wurde in Kenntnis und BerAY.cksichtigung der vorhandenen Vorakten
erstellt und trAagt der konkreten medizinischen Situation Rechnung. Es erfAY4It damit die
praxisgemAassen Kriterien an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens (Erw. 2.9).

42A A A A DieBerichteder Klinik E.___undvonDr. A.___, auf welchesich die
Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 1) beruft, geben keinen Anlass dazu, die Z.__-Begutachtung
in Frage zu stellen. Das Gleiche gilt auch fAYur alle AVbrigen (in Erw. 3.3) zitierten
Arztberichte.

AAAAAAAA DieBerichteder Klinik E.__ vom 11. und 17. August 2006 (Urk.
9/65/5-7, Urk. 9/68/5-6) sind ausgesprochen knapp gehalten und gehen kaum AYer die
Diagnosestellung, ein paar stichwortartige Hinweise zu den Befunden und eine

K urzanamnese hinaus. Eine nAchere BegrAYindung fAYar die aufgef AYzhrten Diagnosen
und die im Bericht vom 17. August 2006 enthaltenen Angaben zur ArbeitsunfAchigkeit
fehlt praktisch vAfllig. So IAssst sich dem Bericht nicht entnehmen, weshalb die
diagnostizierten arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus die ArbeitsfAchigkeit
beeinflussen sollen. Auch sind die Angaben zur ArbeitsunfAshigkeit nicht
rechtsgenAY.glich differenziert (“auf IAengere Sicht .. im Erwerbsbereich 100%ig
arbeitsunfAchig", Urk. 9/65/5). In noch grA fisserem Ausmass treffen diese MAangel auch
fAYar den Bericht von Dr. A, vom 2. November 2006 (Urk. 9/68/1-4) zu, da dieser sich
weitgehend in einer Auflistung von Diagnosen und quantitativen Angaben zur
ArbeitsunfAchigkeit erschAfpft. Somit sind diese Berichte in wesentlichen Belangen
unvollstAandig und daher nicht beweistauglich (Erw. 2.9), weshalb sie die
polydisziplinAare Begutachtung des Z.___ weder hinsichtlich der Diagnosen noch der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit in Frage zu stellen vermA9gen. Nichts kann die
Beschwerdef AYhrerin auch aus dem Asrztlichen Attest von Dr. A, vom 15. Mai 2006
(Urk. 3/1) ableiten, da darin einzig subjektive Angaben der BeschwerdefAYzhrerin zu ihren
Beschwerden aufgefAYzhrt werden. Dadie Diagnosen im Bericht der B.__, Rheumaklinik
und Institut A% Physikalische Medizin, vom 7. September 2007 (Urk. 9/83/3-4) identisch
und digjenigen im Bericht von Dr. D.___ vom 19. Juni 2006 (Urk. 9/68/7-8) in somatischer
Hinsicht im Wesentlichen gleich sind wie digjenigenim Z.__ -Gutachten und in beiden
Berichten zudem Angaben zur ArbeitsfAchigkeit fehlen, stellen auch diese Berichte die
Z.___-Begutachtung nicht in Frage. Daran Aandern die in psychischer Hinsicht vom

Z.  -Gutachten teilweise abweichenden Diagnosen im Bericht von Dr. D.__ vom 19.
Juni 2006 nichts, da diese auf einer fachfremden Beurteilung beruhen und ohne nAchere
BegrAY.ndung abgegeben wurden.

E.43

4.3.1A A Die weiteren EinwArnde der BeschwerdefAYzhrerin gegen die
Z.___ -Begutachtung (Urk. 1) sind unbegrAY.ndet.

Befangenheit bei der Z._ -Begutachtung sind entgegen den pauschalen VorwAYarfen der
Versicherten nicht ersichtlich (BGE 123 V 175). Ihre EinwArnde gegen das psychiatrische
Teilgutachten sind ebenfalls unbegrA¥andet. | nsbesondere wurden darin ihre soziale
Situation, ihre Beziehungen, ihre Befindlichkeit und ihre psychiatrische Behandlung ebenso



berAY.cksichtigt wie die Beurteilung in den Berichten der Klinik E.__ (Urk. 9/78/9-13).
FAYa eine unsorgfAnltige oder unvollstAandige psychiatrische Beurteilung liegen daher
keine konkreten Anhaltspunkte vor. Auch haben die Gutachter den Bericht vom 16. Mai
2006 betreffend eine MRI-Untersuchung der HalswirbelsAaule vom 16. Mai 2006 (Urk.
3/2) inihre Beurteilung einbezogen (Urk. 9/78/15). Da es Sache der Amrzteist, die
ArbeitsfAchigkeit einer versicherten Person in gesundheitlicher Hinsicht zu beurteilen,
kann auf die subjektive Am berzeugung der BeschwerdefAYzhrerin, wonach der
Bluthochdruck, der Diabetes mellitus und die damit verbundenen Beschwerden und die
Medikamentation ihre ArbeitsfAchigkeit herabsetzen wAYarden, nicht abgestellt werden.
Dies gilt umso mehr, als bei der Begutachtung eine deutliche Diskrepanz zwischen den
subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren Befunden festgestellt wurde
und die "bewusstseinsnah” gemachten Angaben der BeschwerdefAYzhrerin zu bestimmten
eingenommenen Medikamenten sich nachgewiesenermassen al s falsch erwiesen haben
(Urk. 9/78/21). Zudem wiesen die Am rzte darauf hin, dass sich die Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Blutzucker unter verbesserter Einstellung kurzfristig
zurAY.ckbilden wAYirden (Erw. 3.3.4). Bei den von der Versicherten erwAchnten
UmstAanden, wonach sie keinen Beruf erlernt habe und Analphabetin sei (Urk. 1), handelt
es sich um invaiditAatsfremde Faktoren, weshalb sie daraus nichts zu ihren Gunsten
ableiten kann (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen P. vom 27. April 2007, | 164/06, Erw.
3.3.3).

4.3.2A A Ausdem Bericht der B.___, Herzkreislaufzentrum und Klinik fAYa Kardiologie,
vom 7. Juli 2008 (Urk. 12) vermag die Beschwerdef A¥zhrerin nichts zu ihren Gunsten
ableiten.

A AAAAAAA Denndiekardiologischen Untersuchungen und Beurteilungen in diesem
Bericht beziehen sich auf den Sommer 2008 und damit auf einen Zeitraum, welcher
vorliegend nicht mehr zur Diskussion steht, weil er ausserhalb des Anfechtungszeitraumes
liegt (Urk. 2). Konkrete Anhaltspunkte daf Az, dass die BeschwerdefAYzhrerinim zu
beurteilenden Zeitraum in kardiologischer Sicht in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAonkt
gewesen war, lassen sich diesem Bericht nicht entnehmen, umso weniger, als er auf einer
nicht abschliessenden medizinischen Untersuchung beruht und keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit enthAxit.

4.3.3A A Dader Gesundheitszustand und die ArbeitsfAnhigkeit rechtsgenAYaglich
abgeklAart wurden, besteht entgegen der Auffassung der Versicherten kein Anlass fAYar
eine BEFAS-AbkIAzrung.

44A A AAAAAA Zusasmmenfassend ist daher festzuhalten, dass sowohl in Bezug auf
die Diagnosen wie auch in Bezug auf die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auf das
Z.___-Gutachten vom 16. August 2007 abzustellen und deshalb spAztestens ab dem 12.
Juni 2007 von einer 70%igen ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und in einer
|eidensangepassten TAatigkeit und einer maximalen EinschrAankung von 20 % im
Haushalt auszugehen ist. Bel einem Erwerbspensum von 44 % und einer 70%igen
ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAstigkeit besteht keine InvaliditAst in diesem
Bereich, womit sich ein Einkommensvergleich erAY.brigt. Um einen
rentenbegrAYzandenden GesamtinvaliditAatsgrad von 40 % zu erreichen, mAY.sste die
Versicherte deshalb im Haushalt einen InvaliditAatsgrad von AYber 70 % erreichen (0,56 x
70 = rund 39 %), was in Anbetracht einer medizinisch-theoretisch maximalen
EinschrAankung im Haushalt von 20 % ausgeschlossen werden kann. Die 1V-Stelle hat



daher zu Recht auf eine HaushaltsabklArrung verzichtet (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen M. vom 19. Mai 2008, 9C_596/2007, Erw. 4.3).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten haben der Gesundheitszustand und die
ArbeitsfAchigkeit der Versicherten im massgebenden Zeitraum keine entscheidend sich auf
den InvaliditAntsgrad auswirkende Am nderung erfahren. Da auch in erwerblicher Hinsicht
keine VerAanderung erstellt ist, hat die Beschwerdegegnerin das erneute Rentengesuch zu
Recht abgewiesen.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessenswei se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der

Beschwerdef AYhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

AAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend 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).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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