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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hatte einen AYVJber eine Viertelsrente
hinausgehenden Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin mit der BegrA¥andung verneint, eine
angepasste TAxtigkeit sei ihr zu 50 % mA fglich und zumutbar, womit sie in der Lage sdi,
ein jAchrliches Invalideneinkommen von Fr. 23'446.65 zu erzielen. Damit ergebe sich im
erwerblichen Teil - die Beschwerdef AYzhrerin wAgre ohne Gesundheitsschaden mit einem
Pensum von 90 % erwerbstAstig - ein TeilinvaiditAsatsgrad von 45,9 %. Im
Haushaltbereich sei sie nur zu 5,4 % eingeschrAankt, was gewichtet zu einem
TeilinvaliditAatsgrad von 0,54 % fAYzhre. Gesamthaft bestehe damit ein InvaliditAatsgrad
von 46 %, was Anspruch auf eine Viertelsrente begrAvande (Urk. 2 S. 3-4).

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). FAYar die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

22A A AAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAsss Art. 28 Abs. 1 1IVG
Versicherte, die:

aA A ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A A wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 Prozent arbeitsunfAshig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

c.A A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.



AAAAAAAA Diesatdem 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; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

2.3A A A A War eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert
worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 41VV), so
ist im Beschwerdeverfahren zu prAYifen, ob im Sinne von Art. 17 IVG eine fAYa den
Rentenanspruch relevante Am nderung des InvaliditAntsgrades eingetreten ist (BGE 117 V
198 Erw. 3amit Hinweis).

2.4A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

A A A A A A A A

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAaftige VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer SachverhaltsabklAarung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYar 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). Mithin ist zu prA¥ifen, ob sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit
der VerfAYgung vom 15. September 2006 (Urk. 7/40) bis zum Erlass des angefochtenen
Entscheides vom 22. MAxrrz 2010 erheblich verAandert hat.

A A A A A A A A

3.2.1A A A AAAAA Nachdem die Repositionsspondylodese L5/S1 vom 20. Oktober
2004 (Urk. 7/13/11) anfArnglich gute Resultate gezeitigt hatte und eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit hatte erwarten lassen (Bericht der Klinik J.__ vom 18. Januar 2005,
Urk. 7/13/9), berufliche Massnahmen jedoch daran gescheitert waren, dass sich die
Beschwerdef AYhrerin subjektiv nicht arbeitsfAchig fAYzhlte (Urk. 7/17), und die
Beschwerdegegnerin ihrem ersten Entscheid vom 29. November 2005 eine vollstAendige
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in angepasster TAstigkeit zugrunde gelegt
hatte (Stellungnahme des Regionalen Am rztlichen Dienstes vom 31. Oktober 2005, Urk.
7/18/2), berichtete Dr. med. K., Facharzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, am 10.
Januar 2006 (Urk. 7/29), es liege eine unklare I schialgie ohne Hinweise auf eine
Kompression neuraler Strukturen vor. Bis Ende MAgrz 2006 bestehe noch eine



vollstAandige ArbeitsunfAshigkeit. Danach sei eine Arbeitsaufnahme mit einem Pensum
von 50 % in einer kAfrperlich leichten TAxtigkeit realistisch (Urk. 7/29/1).

3.2.2A A Einen (1) Status nach Repositionsspondylodese L5/S1 bei Spondylolyse mit
Listhesis L5/S1 mit persistierender Lumboischialgie beidseits, (2) eine PHS der linken
Schulter mit Schmerzen bei Abduktion und Rotation sowie (3) eine Stammvarikosis an
beiden Beinen diagnostizierend hielt demgegenAYder Dr. Y. am 16./26. April 2006
(Urk. 7/33) jegliche TArtigkeit fAYar nicht mehr zumutbar, wobei er darauf hinwies, dass
die ungewisse finanzielle Situation der Beschwerdef AYzhrerin offenbar auch eine wichtige
Rolle spiele (Urk. 7/33/2).

3.2.3A A Mit VerfAY.gung vom 15. September 2006 (Urk. 7/40) erachtete die
Beschwerdegegnerin das Vorliegen einer erheblichen VerAanderung des medizinischen
Sachverhaltes al's nicht gegeben.

3.3A A A A Danach sind folgende Berichte aktenkundig:

3.3.1A A ZuHAenden der Arbeitslosenkasse bescheinigte Dr. Y. ab dem 16. Oktober
2006 eine vollstAondige ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 7/45/4).

3.3.2A A Mit Bericht vom 22. August 2008 (Urk. 7/53) attestierte Dr. Y. vom 18.
Oktober 2004 bis auf Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/53/2) und gab
an, die Beschwerdef A%hrerin leide an einer belastungsabhAangigen koronaren
Herzkrankheit mit Angina pectoris. Sie habe angegeben, eine Strecke von 300 bis 400
Metern gehen zu kA fnnen, danach aber an Schmerzen im Rahmen einer Claudatio
intermittens zu leiden (Urk. 7/53/3). Der Arzt fAYzhrte aus, die Gef Aasssituation
prAosentiere sich derzeit a's instabil, weshalb eine ErwerbstAxtigkeit nicht mAfglich und
die Entwicklung auf |Aangere Sicht ungewiss sei (Urk. 7/53/5-6).

3.3.3A A Am 19. September 2008 (Urk. 7/55) diagnostizierten Prof. Dr. Z.___ und Dr.
A.__ einekoronare Dreigef Aosserkrankung mit instabiler AP. Als Ursache der aktuellen
Beschwerden habe sich eine Progredienz der bekannten RCX-Stenose gezeigt, welche
erfolgreich habe dilatiert und gestentet werden kA fnnen. Angaben zur ArbeitsfAchigkeit
ergeben sich keine aus den Aufzeichnungen.

3.3.4A A Prof. Dr. C.___ nannteim Bericht vom 24. September 2008 (Urk. 7/54) folgende
Diagnosen: (1) generalisierte Atherosklerose mit jetzt gutem PTA-Ergebnis ohne relevante
Rest-/Rezidivstenose, (2) metabolisches Syndrom, (3) Status nach Crossektomie und
Stripping der Vena saphena magna rechts und (4) ausgeprAagtes Lumbovertebral syndrom.
Der Arzt erklAarte, bei Status nach generalisierter Atherosklerose mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (PAVK) und koronarer Herzkrankheit liege nun nach multiplen
Katheterdilatationen ein gutes Ergebnis vor. Von Seiten der PAVK sel die

Beschwerdef A¥hrerin vATllig beschwerdefrei, weshalb diesbezAY.glich keine
EinschrAenkung bestehe. Was die Beurteilung durch die Invalidenversicherung betreffe, so
habe diese hauptsAachlich aus Sicht der Kardiologie sowie Rheumatol ogie/OrthopAadie zu
erfolgen (Urk. 7/54/2).

3.3.5A A Der OrthopArde Dr. E.___ attestierte am 23. Januar 2009 (Urk. 7/58) eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit ab dem 25. Juli 2007 (Behandlungsbeginn) bis auf
Weiteres. Er notierte, die Beschwerdef Avuhrerin klage AYber zunehmende Schmerzen in
der LendenwirbelsAaule (LWS) sowie AViber beidseitige Schulterbeschwerden. Zudem
habe sie auch Schmerzen in der HalswirbelsAaule (HWS) erwAshnt (Urk. 7/58/3). Auch in



Zukunft sei nicht mit einer Arbeitsaufnahme zu rechnen (Urk. 7/58/2).

3.3.6A A Am 22. Mai 2009 erstattete Dr. H.____ (Urk. 7/63) ihr medizinisches Gutachten,
wofAYur sie sich auf die von der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung gestellten Akten
(vgl. Urk. 7/63/1-5) sowie auf die anlAssslich der Untersuchung der Beschwerdef AYuhrerin
vom 20. Mai 2009 erhobenen Befunde und Angaben stAYizte.

chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont, (2) eine ausgeprAagte
Periarthropathie des rechten HAY4tgelenkes, (3) intermittierende K nieschmerzen rechts, (4)
eine Periarthropathia humeroscapul aris tendinotica rechts und ein subacromiales
Impingement, (5) eine periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium I, (6) eine koronare
3-GefArsserkrankung sowie (7) ein beginnendes Karpaltunnel syndrom beidseits (klinisch
DD: diabetische Polyneuropathie). An aktuellen Beschwerden fAYV.hrte sie
Schulterschmerzen rechts bei Elevation und Am berkopfarbeiten, lumbale Schmerzen,
GesArssschmerzen lateral rechts und Beinschmerzen rechts beim Gehen AV.ber eine
Stunde sowie Sitzen |Aanger a's zwei Stunden auf. Zudem gab sie an, die
BeschwerdefAYzhrerin leide an Knie- und Fersenschmerzen und verspAYare in den Fingern
| bis 111 beidseits K ribbelparAnsthesien. Die Gutachterin erkl Aorte, die Beschwerden und
geklagten EinschrAankungen an der rechten Schulter sowie LWS seien mit den klinischen
Befunden und Bildgebung erklAarbar. In Bezug auf die koronare Erkrankung der
Beschwerdef AYhrerin sei zwar bei guten Befunden aus internistischer und angiol ogischer
Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden. Ohne Belastungsuntersuchungen seien
indes keine genauen Angaben zur Belastbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin mA9glich.
Sicher sei, dass die Beschwerdef AYhrerin aufgrund der koronaren Herzkrankheit und
Adipositas aktuell nicht al's optimal rekonditioniert bezeichnet werden kAfnne (Urk.
7/63/10). So, wie die bisherige TAxtigkeit ausgef AV4hrt worden sei, bestehe keine
RestarbeitsfAchigkeit mehr. In angepasster, leichter und wechselbel astender TAxatigkeit
ohne Am berkopfarbeiten sei die BeschwerdefAYzhrerin jedoch aus rein rheumatol ogischer
Sicht theoretisch zu 100 % arbeitsfAchig. In Anbetracht der Gesamtsituation und der
multiplen Probleme sei aber eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % realistischer. Bei optimal
angepasster BeschArftigung sei auch ein hA flheres Pensum denkbar.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nebender guten Kontrolle der kardiovaskul Aaren Risikofaktoren,
klinischen Kontrollen und der FortfAYzhrung der ausgedehnten medikamentA fisen
Behandlung der internistischen Erkrankungen drAengten sich spezielle medizinische
Massnahmen derzeit nicht auf. Jedoch sei auch aus rheumatologischer Sicht eine
Gewichtsreduktion anzustreben und die Beschwerdef AVzhrerin im regelmAzssigen
Training zu unterstA¥izen (Urk. 7/63/11).

3.3.7A A Die AbklAzrungen zur BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit im Haushalt
fAY.hrte unter BerAY.cksichtigung eines Arbeitspensums im Haushalt von 10 % sowie
unter Anrechnung der zumutbaren Mitwirkungspflicht des Ehemannes der

Beschwerdef A¥hrerin zu einer EinschrAsnkung von 5,4 % bzw. zu einem
InvaiditAatsgrad von 0,54 % (Urk. 7/65).

AAAAAAA

4.1A A A A Die aufliegenden Berichte lassen keine abschliessende Beurteilung der
gesundheitsbedingten EinschrAznkungen der Beschwerdef AYzhrerin zu. Zwar erhellt, dass
die BeschwerdefA%zhrerin an vielfAnltigen gesundheitlichen Problemen leidet. Wie weit



sie dadurch in ihrer LeistungsfAchigkeit eingeschrAankt ist, |Arsst sich den verfAY.gbaren
Akten indes nicht mit der erforderlichen Klarheit entnehmen. Dabei fAxlIt vorab ins
Gewicht, dass es die Beschwerdegegnerin versAaumt hat, Angaben zur ArbeitsfAchigkeit
der Beschwerdef AV4hrerin aus kardiologischer Sicht zu erheben. Sowohl mit Blick auf den
Bericht von Prof. Dr. C.___, welcher ausdrAY.cklich eine Beurteilung aus kardiol ogischer
Sicht empfahl (Erw. 3.3.4), als auch auf die Aufzeichnungen der Gutachterin selber, welche
ausfAYzhrte, genaue Angaben zur Belastbarkeit der Beschwerdef AYzhrerin kAfnnten ohne
Belastungsuntersuchungen nicht gemacht werden (Erw. 3.3.6), drAzngen sich ergAanzende
Untersuchungen in Bezug auf die kardiologische Situation der Beschwerdef AVzhrerin auf.
Zudem erweisen sich weitere AbklAarungen auch in Anbetracht der dem
Sozialversicherungsrecht inhAarenten Schadenminderungspflicht als unumgAznglich, ist
die versicherte Person doch gehalten, sich zumutbaren Behandlungen zu unterziehen, und
ist nur eine objektiv nicht A¥berwindbare ErwerbsunfAchigkeit zu berAY.cksichtigen
(Erw. 2.1). Ist aber gemAwss AusfAYzhrungen der Gutachterin Dr. H.__ bei optimal
angepasster BeschArftigung ein hA fheres Pensum als 50 % denkbar (Erw. 3.3.6), und
versAaoumte es die Beschwerdegegnerin, wie bereits dargelegt, eine allfAxllige
EinschrAankung aus kardiologischer Sicht zu verifizieren, so kann nicht ungeprAYt auf
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % abgestellt werden. Dies umso weniger, alsDr. H.___
ausfAYzhrte, aus rheumatol ogischer Sicht bestAY.nde theoretisch eine vollstAendige
ArbeitsfAchigkeit.

4.2A A A A Fehlt esausinternistischer und angiologischer Sicht an einer EinschrAankung
der LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin (Erw. 3.3.4, Erw. 3.3.6) und sind keine
Angaben in Bezug auf die kardiologische Situation und damit verbundene allfAsllige
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit verfAY.gbar, so |Arsst sich nicht abschliessend
feststellen, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit dem 15.
September 2006 in sozia versicherungsrechtlich erheblicher Weise verschlechtert hat.
Mithin erweist sich der medizinische Sachverhalt als ungenAY.gend erstellt und die
vorliegende Streitsache al's nicht spruchreif. Die Sache ist daher fAYar ergArnzende
AbklAsrungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. Diese wird insbesondere
festzustellen haben, welche Befunde und Diagnosen sich aus kardiologischer Sicht ergeben
und ob solche eine EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin zur
Folge haben. Scheint schliesslich auch die Adipositas nicht unerheblichen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin auszuAYzoen, so wird die
Beschwerdegegnerin zudem zu prAYzfen haben, ob diesbezAYglich eine
Schadenminderungspflicht aufzuerlegen ist. Alsdann wird sie A¥zber den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu zu verfAYagen haben. In diesem Sinneist
die Beschwerde in Aufhebung der VerfAY.gung vom 22. MArrz 2010 gutzuheissen.

E.5

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisI1VG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6



mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die
vertretene Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine ProzessentschAadigung hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieProzessentschAradigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAYV.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]). Vorliegend ist eine EntschArdigung von Fr. 800.--
(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 22. MArrz 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklAarungen im Sinne der ErwAogungen, AYiber den
Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

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

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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 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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