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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschA=digung wegen eines zu
geringen InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue
Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAass Abs. 3 dieser Bestimmung
erfA¥4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAat oder der Hilflosigkeit oder die HAflhe des invaliditAstsbedingten
Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer fAY4r den Anspruch erheblichen
Weise geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerAanderung des InvaliditAatsgrades oder der Hilflosigkeit auch
tatsAechlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84
E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass
der InvaliditAntsgrad oder die Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAaftigen
VerfAY.gung keine VerAanderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab.
Andernfalls hat sie zunArchst noch zu prAYifen, ob die festgestellte VerAanderung
genAYgt, um nunmehr eine anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
PrAY.fungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 75E. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 E. 33,
109V 115 E. 2b).

1.2A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Im Weiteren sind die Aerztlichen AuskAvanfte
eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist entscheidend,
ob esfAY4r die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAfitig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin



Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 352 E. 33,122V 160 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

anspruchserheblichen Am nderung bildet der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin
vom 11. April 2006 (Urk. 8/58), welcher vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 25.
September 2007 (Urk. 8/65) und vom Bundesgericht mit Urteil vom 16. Januar 2008 (Urk.
8/67) bestAxtigt wurde. Die Abweisung des L eistungsbegehrens beruhte in medizinischer
Hinsicht auf deninden A. _ -Gutachten vom 30. Oktober 2003 - hinsichtlich der
rheumatol ogischen und internistischen Beurteilung - beziehungsweise vom 25. November
2005 - hinsichtlich der psychiatrischen Beurteilung - gestellten wesentlichen Diagnosen
(Urk. 8/19 S. 14, Urk. 8/48 S5f., Urk. 8/58 S. 3, Urk. 8/65 E. 2.2.1 und E. 3.2.2, Urk. 8/67
S. 3):

Chronisches Schmerzsyndrom mit cervicospondylogenem Syndrom links (ICD-10 M53.1)
sowie thorakovertebralem Syndrom

-A A Status nach mA figlichem Morbus Scheuermann

-A A ausgeprAngte muskul Aare Dysbalance vom SchultergAYateltyp
-A A chronische SchmerzverarbeitungsstA frung

-A A fortgeschrittene allgemeine muskul Aare Dekonditionierung

L eichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)

Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Genannt wurden ferner - ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit - eine
Adipositas permagna (BMI 40 kg/m

E.2

: ICD-10 E66.0) sowie eine medikamentA s behandelte arterielle Hypertonie (ICD-10 110)
(Urk. 8/19 S. 14).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Eswurdealserstellt erachtet, dass die Versicherte trotz ihrer
Beschwerden seit dem 12. November 2001 kA frperlich leichte bis mittelschwere

wechsel bel astende TAaxtigkeiten, ohne Heben, Stossen und Ziehen von Lasten AVuber 15 kg
und ohne Einnehmen von Zwangshaltungen bei einer L eistungseinschrAankung von 20 %
infolge der leichten depressiven Verstimmungen ganztArgig ausAYzen und damit ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen kAfinne (Urk. 8/50 S. 2, Urk. 8/58 S. 3, Urk.
8/65E. 4.2, 4.3und 5, Urk. 8/67 S. 3).

A A A A A A ~

3.AAAAAA Inde angefochtenen VerfAYagung vom 26. Mai 2009 geht die
Beschwerdegegnerin unter Anerkennung einer RestarbeitsfAchigkeit von nur noch 70 %
infolge VerAanderung der psychiatrischen Problematik von einem weiterhin



rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 18 % aus (Urk. 2). Die

Beschwerdef AVhrerin stellt sich hingegen auf den Standpunkt, sie sei laut den
EinschArtzungen ihrer behandelnden Am rzte hAfchstens zu 50 % arbeitsfAchig, weshalb
ihr Anspruch auf eine Dreiviertelsrente unter BerAY.cksichtigung eines leidensbedingten
Abzuges von 20 % ausgewiesen sai (Urk. 1).

E.4

41A A A A Aus somatischer Sicht |eidet die BeschwerdefAYzhrerin gemArss dem Bericht
von Dr. med. B.___, Facharzt fAYar Chirurgie, spez. WirbelsArulenleiden,
Schleudertrauma und orthopAxrdische Traumatologie, vom 3. November 2007 seit fAYunf
Jahren an einem chronisch rezidivierenden cervicocephalen Panvertebral syndrom sowie an
einem cervicocephalen Schmerzsyndrom mit Begleitschwindel. Weiter stellte Dr. B, die
Diagnosen eines rezidivierenden Schwindels mit " Schwarz werden vor den Augen” und
Verlust des Bewusstseins unklarer Amtiologie bei Verdacht auf funktioneller StAfrung,
eines cervicospondylogenen Syndroms links, eines thorakovertebralen Syndroms bei

Wirbel sA aulen-Fehl form/-Fehl haltung und muskul Aerer Dysbalance mit nicht
dermatombezogener SensibilitAatsminderung im gesamten linken Arm; schliesslich liege
eine Adipositas per magnabel Dekonditionierung vor (Urk. 8/66 S. 16).

A A A A A A A A

FachAarztin fAYar Allgemeine Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 3. Juli 2008 ein
cervicocephales Syndrom links, ein thoracovertebrales Syndrom, eine arterielle Hypertonie,
eine chronisch venAfise Insuffizienz und eine Adipositas permagna (Urk. 8/70 S. 3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diesen beiden Stellungnahmen |Arsst sich aus somatischer Sicht keine
wesentliche VerAanderung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin seit der
Rentenablehnung im April 2006 entnehmen. Soweit die behandelnden Am rzte der
Beschwerdef AYhrerin aufgrund des im Wesentlichen unverArndert gebliebenen
Gesundheitszustandes eine hA fhere ArbeitsunfAchigkeit attestieren alsim

A._ -Gutachten vom 30. Oktober 2003 (Urk. 8/19), vermag ihre EinschAatzung keine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Verschlimmerung zu belegen (vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5 mit Hinweisen).

4.2A A A A Im psychiatrischen Gutachten vom 15. Dezember 2008 stellte Dr. Z._
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/84 S. 16):

Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), seit zirka 2001 bei
chronifiziertem, linksbetontem cervicospondylogenem Syndrom, thoracovertebralem
Syndrom und ungerichtetem Schwindel seit 2001

Adipositas permagna (ICD-10 E66.9) seit vielen Jahren

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DenfAYgteder Gutachter bei, strukturdiagnostisch handle es sich um
eine schlicht organisierte PersAfinlichkeit mit histrionischen ZAYagen und mit mutmasslich
unterdurchschnittlicher Intelligenzleistung bei erheblichem Bildungsdefizit. Als Diagnosen
ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gab er die gegenwAazrtig remittierte
rezidivierende depressive StAfrung (ICD-10 F33.4) sowie die seit etwa 1998 bestehende
arterielle Hypertonie (ICD-10 110.00) an (Urk. 8/84 S. 16). Im Unterschied zum

A._ -Gutachten vom 25. November 2005 stellte sich Dr. Z._ auf dem Standpunkt, es sei
diagnostisch zu prAazisieren, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin eine - wenn auch
gegenwAartig remittierte - rezidivierende depressive StAfrung bestehe, nicht eine leichte



depressive Episode (Urk. 8/84 S. 20).

professioneller Am bersetzerin durchgefAYzhrten Untersuchung keine Anzeichen mehr
fAYVua eine klinisch nennenswerte depressive Symptomatik gefunden zu haben. In
Verbindung mit der PersAfnlichkeitsstruktur komme es zu einer sehr vereinfachten
Rezeption und Verarbeitung der inneren wie auch der Aausseren RealitAsten. Die mit
guten GrAY¥znden anzunehmenden Aggravations- und Verdeutlichungstendenzen gehAfrten
jedenfalls zu diesem Komplex habitueller Abwehr wie BewA ol tigungsmechanismen. Auch
das fast durchgAengig erhAfhte Erregungsniveau (Anspannung, Reizbarkeit, Dysphorie)
sei in diesem Kontext verankert (Urk. 8/84 S. 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf diese Feststellungen kam der Gutachter zum Schluss,
aus psychiatrischer Sicht bestehe eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar eine tagsAYaer zu
verrichtende ErwerbstAxtigkeit. Prinzipiell sei es der Beschwerdef AYzhrerin zumutbar, die
durch die genannten psychischen StA frungen einer somatoformen SchmerzstAfrung und
einer gegenwA artig ohnehin remittierten rezidivierenden depressiven StAfrung
entstandenen FunktionseinschrAsnkungen durch eine Willensanstrengung zu
AYberwinden. Dieser Gesichtspunkt werde vor allem dadurch gestAYizt, dass die
subjektiv geklagten EinschrAankungen nicht mit den objektiven Befunden
AY.bereinstimmten. Die ermittelten Untersuchungsergebnisse erkl Aorten weder die Klagen
der Beschwerdef A¥4hrerin noch die von ihr reklamierten Funktionsdefizite. Auch mAY.sse
herausgestellt werden, dass die therapeutischen Optionen bei mangelnder Compliance
keineswegs schon ausgeschAflpft seien. Allerdings sei es bei einer nun rund
siebenjAchrigen Dauer der StAfrung zu einer massiven Chronifizierung gekommen, die bei
eingeschrAankten persAfnlichen Ressourcen, diein der PersAfinlichkeitsstruktur ihre
Wurzeln hAatten (mangelnde FlexibilitAat und AnpassungsfAchigkeit sowie ein
reduziertes Umstel lungsvermA figen bei einer vorbestehenden schlicht strukturierten
PersAfnlichkeit mit einem niedrigen Bildungsstand), sehr wohl zu Buche schiAY.gen, was
den Prozess der Willensbildung anbelange. Dies ergebe in der Bilanz dann doch einen
kleinen Unterschied von 10 % zur Evaluation der ArbeitsfAchigkeitim A, ausdem
Jahre 2005 (Urk. 8/84 S. 171.).

AAAAAAAA Abschliessend hielt Dr. Z. fest, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdef AV4hrerin psychiatrischerseits seit der Begutachtung im A, im Jahre
2005 nicht wesentlich geAandert habe. Allerdings seien nun die zur VerfAY.gung
stehenden mentalen und psychischen Ressourcen sowie die psychosozialen BezAY.ge
eingeschrAankt. Auch die Chronifizierung des siebenjAchrigen Verlaufes, die
aufgetretenen Partizipationsverluste und vermutlich ein sekundAxarer Krankheitsgewinn
seien in die Bewertung der Zumutbarkeit beziehungsweise Am berwindbarkeit
einzubeziehen. Es handle sich hier um von einer sehr einfachen PersAfnlichkeit
internalisierte und fixierte VorgAange, welche intrapsychisch und kognitiv die
Willensanstrengung zur Am berwindung der StAfrungsdefizite in gewisser Weise
limitierten. Dies dAYafe freilich nicht als "Freibrief" gesehen werden. Doch sei andererseits
eine relative BeeintrAachtigung der Willenskraft durch diese Mechanismen unleugbar.
Dennoch sei diese nicht so hoch einzuschAxrtzen, dass der BeschwerdefAYzhrerin nun gar
nichts mehr zugemutet werden kAfinne (Urk. 8/84 S. 21 1.).

43A A A A Dr.Z.___ sGutachten vom 15. Dezember 2008 durchleuchtet die
psychiatrische Problematik umfassend, basiert auf einer eingehenden Untersuchung,



berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden, setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdef AYzhrerin auseinander und ist in Kenntnis der sowie in Auseinandersetzung
mit den Vorakten abgegeben worden. Esist in der Beurteilung der medizinischen
ZusammenhAange sowie der medizinischen Situation einleuchtend und enthAalt
begrAYzndete Schlussfolgerungen. Insbesondere AV.berzeugen die genaue Analyse des
Gesundheitszustandes aus psychiatrischer Sicht und die nachvollziehbare BegrAY.ndung
der zumutbaren Arbeitsleistung beziehungsweise der seit der erstmaligen Rentenablehnung
eingetretenen und sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkenden EinschrAankung der zur
Am berwindung der bestehenden FunktionseinschrAznkungen durch Willensanstrengung
nAfitigen persAfnlichen Ressourcen. Dr. Z.__s Gutachten vom 15. Dezember 2008
kommt somit volle Beweiskraft zu (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E.
1c).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Hinschtlich der divergierenden EinschAatzungen der psychiatrischen
Situation durch Dr. med. D.___, FachAorztin fAYar Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Psychotherapie, im Bericht vom 12. November 2007 (Urk. 8/90 S. 1-6) sowie durch die
Psychotherapeuten des Zentrums E.___ in den Berichten vom 11. Juli 2008 (Urk. 8/70 S. 1
f.), 29. April 2009 (Urk. 8/95) und 15. Juni 2010 (Urk. 14) ist festzuhalten, dass diese das
Bild eines leicht- bis mittelgradig depressiven, sich im Alltag regressiv verhaltenden
Menschen beschreiben, sich jedoch nicht mit der Frage auseinandersetzen, wieso der
Versicherten nicht zugemutet werden kAfnnte, die verbleibende L eistungsfAchigkeit bei
Aufbietung alen guten Willens zu verwerten, was gerade bei der Diagnose einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung von wesentlicher Bedeutung ist. Unter diesen
UmstAanden kann die Attestierung einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit nicht prAY4fend
nachvollzogen werden. Weiter ist zu berAY.cksichtigen, dass die berichtenden Am rztinnen
und Am rzten sowie die anderen medizinischen Fachpersonen in einem auftragsrechtlichen
VerhAaxltnis zur BeschwerdefAYzhrerin stehen. Dasich die Therapeuten zudem in erster
Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den
Zweck einer den abschliessenden Entscheid AYzer die VersicherungsansprAY.che
erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfAY4len deshalb kaum
je die von der Rechtsprechung gestellten materiellen Anforderungen an ein Gutachten.
Weiter ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass HausAgrzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5). Dies gilt fAYar den Hausarzt (vgl. auch
die EinschAatzung von Dr. C.____im Bericht vom 3. Juli 2008; Urk. 8/70 S. 3f.) wie fAYa
den behandelnden Spezialarzt mit ihrem besonderen VertrauensverhAxltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunAschst bedingungslos zu akzeptieren (vgl. etwa
Urteil des damaligen EidgenA fissischen V ersicherungsgerichts vom 20. MAgrz 2006, |
655/05, E. 5.4 mit Hinweisen).

Y. vom 22. April 2008 bis 16. Mai 2008 wurde eine mittelgradige depressive
Symptomatik beobachtet (vgl. Austrittsbericht vom 16. Mai 2008; Urk. 8/68). Freilich
schliesst diesdievon Dr. Z.__ bei der Begutachtung festgestellte Remission der vom
Gutachter - in Abweichung von den frAY4hren Beurteilungen - als rezidivierend
bezeichneten depressiven StAfrung nicht aus. Eine Besserung der depressiven
Symptomatik erscheint auch angesichts des Umstandes, dass die BeschwerdefAYzhrerin nun
die verordneten Medikamenten mit Hilfe der Schwiegertochter einnimmt (Urk. 8/84 S. 12) -



was im Zeitpunkt der erstmaligen Rentenablehnung nachweislich nicht der Fall war (Urk.
8/65 E. 3.2.2, und 4.2) - als nachvollziehbar.

44A A A A Nach der Rechtsprechung begrAYndet eine somatoforme SchmerzstA frung
als solche noch keine InvaliditAst, denn es besteht eine Vermutung, dass eine solche
StAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung AY.berwindbar sind.
Bestimmte UmstAande, welche die SchmerzbewArltigung intensiv und konstant
behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil
die versicherte Person alsdann nicht AVzer die fAY4 den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich
im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer.
Massgebend sein kAfnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA{rperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352 E. 2.2.3). GenAYgt - bei
weitgehendem Fehlen eines somatischen Befundes - die (rein) psychiatrische
ErklAorbarkeit der Schmerzsymptomatik allein fAYur eine sozialversicherungsrechtliche

L eistungsbegrAY¥zndung nicht, obliegt der begutachtenden Fachperson der Psychiatrieim
Rahmen der - naturgemAass mit ErmessenszAY.gen behafteten - Aorztlichen
Stellungnahme zur Arbeits(un)fAchigkeit und der Darlegungen zu der einer versicherten
Person aus medizinischer Sicht noch zumutbaren ArbeitsfAchigkeit die Aufgabe, durch die
zur VerfAY,gung stehenden diagnostischen MA fglichkeiten fachkundiger Exploration der
Verwaltung (und im Streitfall dem Gericht) aufzuzeigen, ob und inwiefern eine versicherte
Person AV.ber psychische Ressourcen verfAY.gt, die esihr erlauben, mit ihren Schmerzen
umzugehen. Entscheidend ist, ob die betroffene Person, von ihrer psychischen Verfassung
her besehen, objektiv an sich die MAfglichkeit hat, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen
einer Arbeit nachzugehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.4 mit Hinweisen).

45A A A A Hinsichtlich der UmstArnde, welche die SchmerzbewAnrltigung intensiv und
konstant behindern kA fnnten, fehlt es der remittierten redizivierenden depressiven
StAfrung an der erforderlichen (erheblichen) Schwere, IntensitAat, AusprAegung und
Dauer, damit angenommen werden kA finnte, dass es sich dabei um ein selbstAandiges
Leiden und nicht lediglich um eine reaktive Begleiterscheinung der somatoformen
SchmerzstAfrung handelt. Ferner besteht im Lichte der Aktenlage und vor dem
Hintergrund des familiAzren I nteraktionsmusters kein Grund zur Annahme eines
ausgeprAngten, therapeutisch nicht mehr angehbaren primAazren Krankheitsgewinns; ein
sekundAarer Krankheitsgewinn (Schmerz etwa al's Entlastung von Pflichten) wAore
hingegen rechtlich unbeachtlich. Sodann sind die therapeutischen Optionen bei mangel nder
Compliance der BeschwerdefAYzhrerin keineswegs schon ausgeschAfpft (Urk. 8/84 S. 18).
Zwar ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere seit dem
krankheitsbedingten Stellenverlust wichtige soziale Kontakte verloren hat. Doch kann
angesichts des bei der psychiatrischen Begutachtung angegebenen, obwohl reduzierten, in



einem minimalen Ausmass aber noch vorhandenen sozialen Kontakten ausserhalb der
Kernfamilie (Urk. 8/84 S. 8) sowie der mit den A¥zbrigen Familienmitgliedern
ausgeAYioten AktivitAaten (tAagliche SpaziergAenge, Mithilfeim Haushalt und
Begleitung beim Einkaufen [Urk. 8/70 S. 2, Urk. 8/95 S. 4]) nicht von einem
schwerwiegenden, nahezu umfassenden sozialen RAY.ckzug mit gleichsam apathischem
Verharren in soziaer Isolierung gesprochen werden. Allerdings hat der inzwischen
mehrjAchrige Krankheitsverlauf zu einer massiven Chronifizierung gefAYzhrt. Doch wiegt
dieser Umstand in WAYurdigung der Gesamtsituation nicht derart schwer, dass dies die
vATllige Unzumutbarkeit einer SchmerzAYzberwindung rechtfertigen |Ansst.

AAAAAAAA Demzufolge sprechen aus rechtlicher Sicht keine hinreichenden
GrAY.nde daf Avar, dass die psychischen Ressourcen es der Versicherten nicht erlaubten,
trotz ihrer Schmerzen eine ErwerbstAatigkeit mit einem Pensum von 70 % auszuAYzben.
Unter diesen UmstAznden durfte die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin von den Schlussfolgerungen im
beweiskrAaftigen Gutachten von Dr. Z._ vom 15. Dezember 2008 ausgehen.

verbliebenen RestarbeitsfAchigkeit ging die Beschwerdegegnerin bei der Bemessung des
im Jahre 2007 hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens gestAYizt auf E. 5.2 des
Urteils des hiesigen Gerichts vom 25. September 2007 (Urk. 8/65) von dem von der
Beschwerdef AVzhrerin bei ihrer letzten Anstellung erzielten Lohn aus. Das
Invalideneinkommen ermittelte sie anhand der statistischen Daten der vom Bundesamt
fAYa Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebung fAYar das Jahr 2007 (L SE 2006,
Tabelle TA1, Ziff. 1-93, Anforderungsniveau 4; Frauen; Urk. 2 S. 2, Urk. 8/86). Dieses
Vorgehen bzw. der errechnete InvaliditAatsgrad von 18 % ist nicht zu beanstanden. Selbst
wenn der von der BeschwerdefAYzhrerin postulierte (Urk. 1 S. 4) Abzug von 20 % oder
sogar der hA fchstmA fgliche Abzug von 25 % (BGE 125 V 80; AHI 2002 S. 62)
gerechtfertigt wArre, wAYarde sich kein rentenbegrAY.ndender InvaiditAatsgrad ergeben
(Valideneinkommen: Fr. 43'605.--; Invalideneinkommen (25 % Abzug): Fr. 26'818.--;
Erwerbseinbusse: Fr. 16'787.--; InvaliditAntsgrad: 38 %). Die rentenablehnende
VerfAY.gung vom 26. Mai 2009 erging somit zu Recht.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- 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 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 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).
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