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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
streitigen Einspracheentscheids (hier: 25. April 2005) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE
129V 4 Erw. 1.2 mit Hinweis). Ferner sind in zeitlicher Hinsicht grundsAatzlich digjenigen
RechtssAatze massgebend, die bei der ErfA¥4Iung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden
Tatbestandes Geltung hatten (BGE 130 V 259 Erw. 3.5, BGE 130V 333 Erw. 2.3, BGE
130V 425 Erw. 1.1, BGE 130V 447 Erw. 1.2.1, je mit weiteren Hinweisen).

A AAAAAAA Nachdem der Einspracheentscheid der 1V-Stelle am 25. April 2005
ergangen ist, finden bel der Beurteilung des geltend gemachten Anspruchs sowohl die
Bestimmungen des auf den 1. Januar 2003 in Kraft getretenen Bundesgesetzes AYzer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) einschliesslich der damit
verbundenen Am nderungen der Invalidengesetzgebung als auch die mit der 4. IV-Revision
auf den 1. Januar 2004 neu eingefAYzhrten oder geArnderten Normen grundsAxtzlich
Anwendung. Dabei ist zu ergArnzen, dass die von der Rechtsprechung herausgebildeten
GrundsAntze unter der Herrschaft des ATSG prinzipiell weiterhin Geltung haben (BGE 130
V 352 Erw. 3.6).

E.12

InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAshigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{lrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA figlichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG).

ausl A fsende Gesundheitsschaden eine ArbeitsunfAchigkeit von mindestens einem Jahr
bewirkt und nach dieser Zeit weiterhin eine die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigende
Behinderung zurAY.ckl Aasst. GesundheitsschA aden, welche nicht mindestens diese
Auswirkungen haben, fAYzhren somit nicht zu einer InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1
IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG und gehAfren allenfalls in den Aufgabenbereich der
Unfall- oder Krankenversicherung oder aber zum Risiko, das die Einzel person
zumutbarerweise zu tragen hat (BGE 102 V 166 mit Hinweisen).



1.3A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY¥berwindbar sind.

und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person asdann nicht AVber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAngung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, so: chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjAshriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne | Aangerdauernde 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 durchgefAYshrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352). Je mehr dieser Kriterien
zutreffen und je ausgeprAngter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind
- ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu
verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung
in der Sozialversicherung, in : Schmerz und Arbeitsuannhigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

1.4A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 11VG in der bis zum 31. Dezember 2003 gAY¥dtig
gewesenen Fassung haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.2
/

E.3

3.1A A A A Die Amrzte des Kantonsspitals ___ attestierten der BeschwerdefAYzhrerin,
teilweise zufolge Hospitalisation, am 18. Juni 2003 eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit
vom 27. Mai bis 11. Juli 2003 (Urk. 9/15/1).

32AAAA Dr.med. A.__, Innere Medizin FMH, welcher die Beschwerdef AVuhrerin seit
dem 22. Juni 2003 hausAerztlich betreut (vgl. Urk. 9/15/2 Mitte), hielt am 17. November
2003 fest, dass die Beschwerdef A¥hrerin in den Jahren 2002 und 2003 wAchrend jeweils
zwei Monaten nach Hospitalisationen (Oktober 2002, Mai/Juni 2003 und September 2003,
jeweils wegen gynAckol ogischer Blutungen beziehungsweise Magen-Darmproblemen)
keiner geregelten ArbeitstAatigkeit habe nachgehen kA fnnen (Urk. 9/15/2 unten). Dies
wird durch die Am rzte des Kantonsspitals __ im Wesentlichen bestAstigt (Urk. 9/15/3).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImZetraum August bis Dezember 2001 sei gemArssDr. A.___ eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % gegeben gewesen (Urk. 9/15/2 unten).

33AAAA Dr.A.__ hietam 13. Januar 2004 fest, dass eine behinderungsangepasste
TAatigkeit fAYa die BeschwerdefAYzhrerin wAYinschenswert und aus medizinischer Sicht
eine berufliche Umstellung zu prA¥ifen sei (Urk. 9/14 S. 4). Angesichts der generell
depressiven Grundstimmung der BeschwerdefAYzhrerin, welche durch die kAfrperlichen
Leiden stigmatisiert sei, wAgre ein GesprAach bezAYaglich Arbeitsversuch in einer
HilfstAntigkeit denkbar (Urk. 9/14 S. 5 Mitte). Erschwerend komme jedoch hinzu, dass die
der deutschen Sprache kaum mAachtige Beschwerdef AYzhrerin nur schwer instruierbar sein
dAYifte. Die BeschwerdefAYzhrerin Aoussere, eigentlich arbeiten zu wollen.

3.4A A A A Die Amrztedes Kantonsspitals ___ stellten am 22. MAgrz 2004 folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/13 S. 3 lit. A):

- Status nach Lungenembolie 1997
- Status nach rezidivierenden Thrombosen mit Status unter Antikoagulation

35A A A A DieAmrzte der Integrierten Psychiatrie , welcheim Auftrag der
Beschwerdegegnerin am 5. Juli 2004 ein psychiatrisches Gutachten erstellten,
diagnostizierten eine somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4, Urk. 9/12 S. 11 oben)
und ein chronifiziertes, mittelgradiges depressives Zustandsbild (ICD-10: F32.1, Urk. 9/12
S. 12 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieArbeit als Raumpflegerin kAfnne derzeit und in absehbarer
Zukunft sicherlich nicht ausgeA Yot werden (Urk. 9/12 S. 12 unten). Die Tatsache, dass die
Beschwerdef AYhrerin seit Jahren das Haus nicht mehr alleine verlassen kA fnne, spreche
deutlich gegen die FAchigkeit, irgend einer TAntigkeit ausserhalb der Wohnung
nachzugehen. Des weiteren wirkten die zur Zeit bestehenden Schmerzen einerseits sowie
die depressive Symptomatik andererseits derart behindernd, dass aus psychiatrischer Sicht
eine ArbeitstAxtigkeit nicht vorstellbar sei.

EinschArtzung der Situation bezAY.glich der tatsAachlichen LeistungsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin schwierig. Es sei eine spezifische AbklAarung zur TAxatigkeit im
Haushalt zu empfehlen (Urk. 9/12 S. 12 unten).

3.6A AA A Am 1. September 2005 erlitt die Beschwerdef AYzhrerin einen Myocardinfarkt;
siewurde vorerst im Kantonsspital __, am 7. und 8. September 2005 im
UniversitAatsspital _ und vom 28. September bis 18. Oktober 2005 in der HA fhenklinik
____hospitalisiert (Urk. 12/2-4). Die Amrzte der HAfhenklinik ___ hielten im Bericht vom
17. Oktober 2005 folgende, hier leicht gekAYarzte, Diagnose fest (Urk. 12/3 S. 1 Mitte):

- Koronare Zweigef Aasserkrankung

- Symptomatische HP-positive Gastritis (Erstdiagnose August 2005)
- Tripeltherapie bis 1. Oktober 2005

- Status nach L ungenembolien 2002

- Antikoagulation mit Marcoumar bis 2004



wesentlichen im Austrittsbericht vom 18. November 2005 (Urk. 12/1 S. 2 Mitte). Ebenso
verhAnlt es sich mit dem Austrittsbericht der Am rzte der Intensivstation des
UniversitAotsspitals _ vom 8. September 2005 (Urk. 12/4 S. 1 Mitte).

3.7AAA A Dr.med. B.__, Facharzt fAYa Innere Medizin, stellte am 20. Dezember 2005
folgende Diagnosen (Urk. 12/1 S. 1 Mitte):

- Koronare Herzkrankheit

- Status nach Myokardinfarkt

- Arteriosklerose

- HypercholesterinAamie

- Adipositas

- schwere somatisierte Depression
- Gonarthrose links

- arterielle Hypertonie

- Status nach Lungenembolie 2002

AAAAAAAA De Myokardinfarkt sei recht protrahiert verlaufen (Urk. 12/1 S. 1
Mitte). Komplizierend sei eine passagere Herzinsuffizienz und ein Dresser-Syndrom
aufgetreten. Mittlerweile sei die Beschwerdef AYzhrerin unter ausgedehnter Medikation
kardial kompensiert. Die somatisierte Depression habe sich nach dem Myokardinfarkt
wesentlich verschlechtert, die eingel eitete antidepressive Therapie habe nur unzureichend
gewirkt. Die BeschwerdefAYzhrerin verlasse kaum mehr die Wohnung und sei wortkarg
sowie antriebslos. Im Vergleich zum Juni 2005 habe sich ihr psychischer Zustand erheblich
verschlechtert. Somatisch bestehe aktuell eine medikamentA s kompensierte
Herzinsuffizienz und eine schwere Zweigef Aosserkrankung.

AAAAAAAA Am10. Januar 2006 hielt Dr. B.___ an seiner Diagnose vom 20.
Dezember 2005 im wesentlichen fest (Urk. 17 S. 11it. A). Er ergAanzte, dass die
Herzinsuffizienz erst seit dem Myokardinfarkt im Jahre 2005 bestehe. Die Prognose fAYar
die Beschwerdef AYzhrerin betrachtete er als sehr ungA¥anstig (Urk. 17 S. 2 lit. D.7). Er hielt
fest, dass keine TAxatigkeit mehr zumutbar sei (Urk. 17 S. 4 unten).

E.4

GestAVizt auf die eindeutige und unbestreitbare medizinische Aktenlage ist davon
auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin im Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom
25. April 2005 (Urk. 2), welcher den zu beurteilenden Sachverhalt fixiert (BGE 129V 4
Erw. 1.2 mit Hinweis), eine somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) und ein
chronifiziertes, mittelgradiges depressives Zustandsbild (ICD-10: F32.1) aufwies (vgl.
insbesondere Urk. 9/12 S. 11-12). Aufgrund der Tatsache, dass eine KomorbiditAst
aufgrund der Depression wie auch der Lungenembolien, der Kniebeschwerden, der
gynArkol ogischen Blutungen sowie der Magen-Darmprobleme gegeben ist, muss eine
invalidisierende GesundheitsstA frung im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
zur somatoformen SchmerzstA frung ausnahmswei se bejaht werden. Dies wird noch
zusAntzlich erhAxrtet durch den Aspekt, dass sich die Beschwerdef AVzhrerin seit mehreren
Jahren nicht mehr alleine aus der Wohnung getraut (vgl. Urk. 9/12 S. 13 oben) und somit



von einem soziaen RAY.ckzug gesprochen werden kann.

E.5

5.1A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin lebte zur Zeit der HaushaltsabklAzrung (7.
Dezember 2004) gemeinsam mit ihrem Ehegatten, geboren 1956, welcher zufolge
RAY.ckenbeschwerden damals krank geschrieben war, und noch zwei SAfhnen, geboren
1981 und 1986, im gleichen Haushalt, wobei der Mann und der jAY.ngste Sohn alle
Mahlzeiten, der Agltere Sohn eine Mahlzeit zu Hause einnahmen (Haushaltsabkl Azrung
vom 31. Januar 2005, Urk. 9/16 S. 2 f. Ziff. 4). Die Familie wohnte in einer
6-Zimmerwohnung eines M ehrfamilienhauses, welche auf zwei Etagen verteilt war, mit
AY.blicher Komfortausstattung, insbesondere Waschmaschine und Tumbler im
Badezimmer des oberen Stockes (Urk. 9/16 S. 3 Ziff. 5).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vor der Lungenembolie im Jahre 1997 war die Beschwerdef AYuhrerin
Hausfrau (Urk. 9/16 S. 2 Ziff. 2.5). Ab diesem Ereignis habe sie sich dermassen krank
gefAV.hlt, dass sie sich nicht mehr zur Arbeit bereit gewesen sei. Im Jahre 1999 habe sie
vier Monate temporAar gearbeitet, was sie stark erschAfpft habe und weshalb sie sich nicht
um eine Festanstellung oder erneute temporAsare BeschArftigung bemAYzht habe. Im Jahre
2002 habe sie nochmals einen Monat gearbeitet.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Gleichwohl gab die BeschwerdefAYshrerin bereits damals an, ohne
gesundheitliche Beschwerden zu 80 % erwerbstAxtig zu sein. Im Zeitpunkt, als sie sich bei
der Arbeitslosenversicherung als zu 20 % vermittlungsfAchig gemeldet habe, sei die
Familie noch nicht auf die zusArtzlichen EinkAYinfte angewiesen gewesen.

52A A A A GemAgss den vorliegenden Unterlagen arbeitete die Beschwerdef AYzhrerin
im Juli 2002 an fAY.nf Tage insgesamt neun Stunden sowie an drei Tagen insgesamt
weitere sieben Stunden (Urk. 9/23 S. 4). GemAawss |K-Auszug erzielte sieim Jahre 1999
wAchrend den Monaten Juni bis und mit Oktober ein Einkommen von Fr. 3092.-- im
Bereich GebArudereinigung (Urk. 9/26 S. 2). Als Mitarbeiterin in einem NAgchatelier
erzielte sie wAshrend der Monate Dezember 1997 bis und mit Januar 1998 einen Lohn von
insgesamt Fr. 3'652.--.

5.3A A A A Der Axlteste Sohn hat Jahrgang 1978, die Tochter 1979, der mittlere Sohn
1981 und der jAYingste Sohn 1986. Es darf davon ausgegangen werden, dass der Umfang
der Kinderbetreuung ab einem Alter von zehn Jahren des jAYzngsten Kindes eine
ArbeitstAntigkeit von rund 50 % erlaubt. Dies umso eher, wenn Axrltere Geschwister
vorhanden sind, welche den jAYzngsten SprAfissling ebenfalls mitbetreuen kA fnnen. Ab
einem Alter von 16 Jahren wird davon ausgegangen, dass eine ArbeitstAatigkeit von 100 %
realisierbar ist.

AAAAAAAA Vorliegend begann die Beschwerdef A¥hrerin im Dezember 1997 fAYur
zwel Monate mit einer teilzeitlichen ErwerbstAxatigkeit, somit im Zeitpunkt, als der
jAvingste Sohn bereits mehr als 13,5 Jahre at war. In jenem Zeitpunkt |ebten dessen
Axltere drei Geschwister noch im Haushalt der BeschwerdefAYzhrerin und hAatten somit
ebenfalls einen Beitrag an die Beaufsichtigung des jAYngsten Bruders leisten kAfinnen.
Der Anlteste Sohn heiratete erst 1998 und zog spAster aus (Urk. 1 S. 2 unten).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Anhaltspunkte wonach sich die BeschwerdefAYzhrerin bereits frAYzher
um eine Arbeitsstelle bemAYzht hAxtte, bestehen nicht und werden auch nicht vorgebracht.
Auffallend ist zudem, dass der erste Arbeitseinsatz offenbar unmittelbar im Anschluss an



die Lungenembolie im Jahre 1997 stattfand, obwohl sich die Beschwerdef A¥hrerin nach
eigenen Angaben in diesem Zeitraum bereits dermassen krank gefAYzhlt habe, dass sie nicht
mehr einer Arbeit habe nachgehen wollen (vgl. Urk. 9/16 S. 2 Ziff. 2.5). Weiter wurde die
ArbeitstAatigkeit anl Aosdlich des Jahreswechsels 1997/1998 von der

Beschwerdef AYhrerin weder gegenAYzoer den Amrzten (Urk. 9/12 S. 13) noch
gegenAYzber der Person, welche den Haushaltabkl Aarungsbericht verfasste, erwAshnt
wurde (Urk. 9/16 S. 2 Ziff. 2.5). Einer A% mehr as ein halbes Jahr konstanten,

teil zeitlichen ArbeitstArtigkeit ging die BeschwerdefAYzhrerin in der Schweiz nie nach
(Urk. 9/23, Urk. 9/26). Demzufolge erscheint es aufgrund der Aktenlage AYzberwiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdef AVzhrerin ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung
keiner regelmAussigen, teilzeitlichen ErwerbstAatigkeit nachgehen wAYarde. Sieist
dementsprechend mit der Vorinstanz als zu 100 % im Haushalt tAatige Person zu
qualifizieren.

E.6.1

Obschon bei einer psychischen BeeintrAzchtigung die EinschrAznkung im
Haushaltsbereich durch eine medizinische Fachperson (Psychiater) zu erfolgen hat, ist
vorliegend gestA Y4zt auf den Verweisim Gutachten der Integrierten Psychiatrie  (vgl.
Urk. 9/12 S. 12 unten) auf den daraufhin angefertigten Haushal tabkl A erungsbericht
abzustellen. Die Angaben im AbklAarungsbericht wurden nicht bestritten (vgl. Urk. 1) und
es bestehen keine Anhaltspunkte, weshalb dieser nicht zutreffend sein sollte. Somit kann
darauf abgestellt werden. DemgemAsss ergibt sich eine gesundheitsbedingte
EinschrAankung im Haushaltsbereich von 31 %, welche aufgrund der Qualifikation als
vollumfAznglich im Haushalt tAstige Person dem InvaliditAatsgrad der

Beschwerdef AYzhrerin entspricht.

6.2A A A A Nach Gesagtem hat die BeschwerdefAYzhrerin, wie von der
Beschwerdegegnerin verfAY.gt, keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, womit der
angefochtene Entscheid zu bestAstigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen
ist.

6.3A A A A Dieerst nach Erlass des Einspracheentscheids vom 25. April 2005
aufgetretenen Beschwerden und deren Einfluss auf die EinschrAankungen im
Haushaltsbereich sind im Rahmen einer neuerlichen PrAY.fung des Sachverhalts durch die
Beschwerdegegnerin zu untersuchen. Da nicht ausgeschlossen erscheint, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin zwischenzeitlich in anspruchsrelevanter
Weise verschlechtert hat, erscheint es angezeigt, die Akten nach Eintritt der Rechtskraft des
vorliegenden Entscheids an die Vorinstanz zu AYzberweisen, damit die neuerliche

Am berprAY4£ung der gesundheitlichen EinschrAznkungen nach dem 25. April 2005
erfolge.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA NachEintritt der Rechtskraft werden die Akten der
Beschwerdegegnerin AYzberwiesen, damit sie gemAsss den ErwArgungen verfahre,

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Pro Infirmis ZAYurich
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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