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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A P___, geboren 1961, reiste 1991 zusammen mit ihrem Ehemann aus Q.___in
die Schweiz ein; sieist Mutter dreier Kinder, geboren 1990, 1993 und 1997, und arbeitete
ab 1996 bei verschiedenen Arbeitgebern in der Reinigung und im Verkauf (vgl. die
AuszAY.ge aus dem individuellen Konto vom 24. September 2003 und vom 13. Dezember
2004, Urk. 10/35 und Urk. 10/28, und die Angaben in der Stellungnahme der
Berufsberatungsstelle der Invalidenversicherung vom 30. Mai 2005, Urk. 10/24). Nachdem
P.___ von Januar bis Juli 1999 in der Schweiz ArbeitslosenentschArdigung bezogen hatte,
trennte sie sich von ihrem Ehemann und lebte mit ihren Kindern bis August 2001 in Q..
Danach kehrte sie zusammen mit den Kindern zum Ehemann zurAY.ck. Eine
ErwerbstAstigkeit nahm siein der Folge nicht mehr auf (vgl. die Sachverhaltsdarstellung
im Bericht der Psychologin Dr. A, mit Datum des 23. Februar 2006, Urk. 10/13/3).

AAAAAAAA Am20. August 2004 meldete sich P.__ bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an (Urk. 10/30). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich
(SVA), IV-Stelle, holte bei Dr. med. B.___, Facharzt fAYar Allgemeine Medizin, den
Bericht vom 31. Dezember 2004 ein (Urk. 10/15 S. 1 f.) und nahm einen Bericht von Dr.
med. C.___, Spezialarzt fAYa Neurologie, vom 9. September 2004 AYzber konsiliarische
neurologische AbklAgrungen (Urk. 10/16 S. 5f.), einen Bericht des Zentrums D.____ vom
24. August 2004 AYzber eine Magnetresonanztomographie des SchAadels (Urk. 10/15 S. 5)
und einen Bericht des SpitalsE.__ vom 16. Februar 2002 AYV.oer eine notfallmAxrssige
Hospitalisierung der Versicherten (Urk. 10/15 S. 6) zu den Akten. Sodann liess sie durch
die behandelnde Psychiaterin Dr. med. F.___ den Bericht vom 3. Februar 2005 erstellen
(Urk. 10/14), und stellte dem Rechtsvertreter der Versicherten, lic. iur. Pollux L. Kaldis, mit
Schreiben vom 7. Februar 2005 Fragen zum Pensum der ErwerbstAstigkeit und zu den
EinschrAankungen im Haushalt (Urk. 10/27), welche dieser am 7. MAxrrz 2005 teilweise
beantwortete (Urk. 10/25). Anschliessend liess die SVA, 1V-Stelle, am 19. Mai 2005
AbklAzrungen im Haushalt der Versicherten durchfAYzhren (Bericht vom 20. Mai 2005,
Urk. 10/22). Mit VerfA¥gung vom 30. Mai 2005 erAfffnete sie der Versicherten daraufhin,
dass sie bei einem InvaliditAstsgrad von 17 % keinen Anspruch auf eine Invalidenrente
habe (Urk. 10/10; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 30. Mai 2005, Urk. 10/9).

1.2A A A A Die Versicherte, vertreten durch lic. iur. Pollux L. Kaldis, liess gegen diese
VerfAY.gung mit Eingabe vom 28. Juni 2005 Einsprache erheben mit dem materiellen
Antrag auf Aufhebung der VerfAYgung und auf DurchfAYhrung weiterer medizinischer
AbklAzrungen mit anschliessendem neuem Entscheid AYzber den Rentenanspruch (Urk.
10/8). Nachdem die SVA, 1V-Stelle, der Vorsorgeeinrichtung X. _ Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben hatte (Schreiben der SVA, 1V-Stelle, vom 5. September 2005, Urk.



10/6), wies sie die Einsprache mit Entscheid vom 21. Oktober 2005 ab (Urk. 2 = Urk. 10/5;
vgl. auch das Feststellungsblatt vom 21. Oktober 2005, Urk. 10/3).

A AAAAAAA DieVersicherte liess mit Eingabe vom 24. Oktober 2005 (Urk. 10/20)
unter Beilegung eines Berichtsvon Dr. med. F.__ vom 2. Oktober 2005 (Urk. 10/11) um
WiedererwArngung dieser VerfAY.gung ersuchen. Am 22. November 2005 teilte die SVA,
IV-Stelle, ihr mit, dass auf das WiedererwAagungsgesuch nicht eingetreten werde (Urk.
10/2; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 23. November 2005, Urk. 10/1a).

2A A AAAA Mit Eingabe vom 23. November 2005 (Urk. 1) liess die Versicherte
daraufhin durch lic. iur. Pollux L. Kaldis Beschwerde erheben mit den folgenden
AntrAagen (Urk. 1 S. 2):

"1.AAAAAAA DerEntscheid der Beschwerdegegnerin vom 21. Oktober 2005 sei
aufzuheben.

2AAAAA A A Der BeschwerdefAYzhrerin sei ab 1. November 2003 eine halbe
Invalidenrente zuzusprechen

4AAAAAAA Der BeschwerdefAYzhrerin sei bei vollstArandigem oder teilweisem
Obsiegen eine angemessene ParteientschArdigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
auszurichten.”

AAAAAAAA AufdieAufforderung zur Vernehmlaswng hin (VerfAY.gung vom 25.
November 2005, Urk. 5) nahm die SVA, IV-Stelle, RAY.cksprache mit ihrem
medizinischen Dienst (vgl. die Anfrage vom 13. Januar 2006, Urk. 10/1) und schloss
danach in der Beschwerdeantwort vom 28. Februar 2006 auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 9). Mit den Akten reichte sie neu den bereits erwAchnten Bericht von Dr. A, mit
Datum des 23. Februar 2006 ein, den die Psychologin bereits zu einem frAYzheren
Zeitpunkt im Auftrag der DurchfAYzhrungsstelle fAYar Zusatzleistungen zur AHV/IV
verfasst hatte (vgl. die erste Seite dieses Berichtsin Urk. 10/32 S. 5, und die Aktennotiz der
SVA, IV-Stelle, vom 24. Februar 2006, Urk. 10/13/1).

AAAAAAAA Nach mehrmals erstreckter Frist zur Replik (vgl. die VerfAY.gung vom
1. MArrz 2006, Urk. 11, und die Fristerstreckungsgesuche in Urk. 13-15) und gerichtlicher
Aufforderung zu prAnzisierenden Angaben zu den in Aussicht gestellten
AbklAsrungsergebnissen (VerfAY.gung vom 9. Juni 2006, Urk. 16) liess die Versicherte
am 26. Juni 2006 (Poststempel) die Replik mit Datum des 6. Juni 2006 einreichen (Urk. 18).
Die SVA, IV-Stelle, liess dieihr angesetzte Frist zur Duplik (VerfAY.gung vom 4. Juli
2006, Urk. 19) unbenAYitzt verstreichen, worauf der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung
vom 13. September 2006 geschlossen wurde (Urk. 21).

AAAAAAAA Auf dleAusz1/4hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.11

InvaliditAxat ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von



Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAnchtigung der
kAf{Irperlichen, 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).

A AAAAAAA Vesicherte mit vollendetem 20. Altersjahr, die vor der
BeeintrAachtigung ihrer kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht
erwerbstAstig waren und denen eine ErwerbstAxtigkeit nicht zugemutet werden kann,
gelten alsinvalid, wenn fAYur sie eine UnmAfglichkeit vorliegt, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betAxatigen (Art. 8 Abs. 3 ATSG in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1
IVG).

1.2A A A A GemArssArt. 28 Abs. 1 1VG in der ab Januar 2004 gAY4tigen Fassung haben
Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid sind. Bis Ende
2003 war der Anspruch auf eine ganze Rente bereits bel einem InvaliditAstsgrad von 66

E.13

1.3.1A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgre (sogenanntes V alideneinkommen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be nicht erwerbstAstigen Versicherten, dieim (nicht erwerblichen)
Aufgabenbereich tAztig sind und denen die Aufnahme einer ErwerbstAstigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fAYar die Bemessung der InvaiditAat in Abweichung von
Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie behindert sind, sichim
Aufgabenbereich zu betAstigen (sogenannter BetAatigungsvergleich; Art. 28 Abs. 2 bis
IVG in der ab Januar 2004 gAYdtigen Fassung). Als Aufgabenbereich der im Haushalt
tAntigen Versicherten gelten insbesondere die AYzbliche TAxrtigkeit im Haushalt, die
Erziehung der Kinder sowie gemeinnAYizige und kAYanstlerische TAxtigkeiten (vgl. Art.
27 Satz 1 der Verordnung A¥er die Invalidenversicherung [IVV] in der ab Januar 2004
gAVdtigen Fassung).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachArt. 28 Abs. 2ter IVG (in der ab 1. Januar 2004 gA¥dtigen
Fassung) wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAstig sind oder die unentgeltlich
im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fAYur diesen Teil die InvaliditAxat
nach Art. 16 ATSG festgelegt (Satz 1). Waren sie daneben auch im (nicht erwerblichen)
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TAatigkeit nach Art. 28 Abs.
2 bis VG festgelegt (Satz 2). In diesem Falle sind der Anteil der ErwerbstAxtigkeit
beziehungsweise der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
und der Anteil der TAatigkeit im (nicht erwerblichen) Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Satz 3;



sogenannte gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

1.3.2A A Bei der Frage, ob eine versicherte Person als ganztArgig oder zeitweilig
erwerbstAstig oder al's nichterwerbstAztig einzustufen ist, was je zur Anwendung einer
andern Methode der InvaliditAatsbemessung (Einkommensvergleich,
BetAatigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt, muss nach der Rechtsprechung des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts geprA Y4t werden, was die versicherte Person bei
im Am brigen unverAanderten UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche
BeeintrArachtigung bestAYande. Bei der PrAY4fung dieser Frage sind die gesamten
UmstAende, also die persAfnlichen, familiAaren, sozialen und erwerblichen
VerhAxltnisse, einzubeziehen und neben der finanziellen Notwendigkeit, eine
ErwerbstAxtigkeit wiederaufzunehmen oder auszudehnen, auch allfAxllige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegenAYzber Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten
und die Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu
berAY.cksichtigen (vgl. BGE 125 V 150 Erw. 2¢ mit Hinweisen).

1.3.3A A Vor dem Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 und der revidierten
Bestimmungen des 1V G und der 1VV am 1. Januar 2004 war die Rechtslage zur
InvaliditArtsbemessung entsprechend; die vorgenommenen Gesetzesrevisionen stellen
Kodifikationen der bisherigen Rechtsprechung dar.

E.14

1.4.1A A Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 1V G frA%zhestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfAchig
geworden ist (lit. 8) oder wAzhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfAchig gewesen war (lit. b).

1.4.2A A Art. 29 Abs. 1lit. alVG gelangt nur dort zur Anwendung, wo ein weitgehend
stabilisierter, im wesentlichen irreversibler Gesundheitsschaden vorliegt (BGE 119 V 102
Erw. 4amit Hinweisen), wie er von der Rechtsprechung beispielsweise beim Verlust einer
ExtremitAst in Betracht gezogen wird (vgl. BGE 96 V 134), und sich der
Gesundheitszustand der versicherten Person kAYinftig weder verbessern noch
verschlechtern wird (Art. 29 IVV). In den anderen FA=llen entsteht der Rentenanspruch erst
nach Ablauf der Wartezeit gemAsrss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG. Diese gilt in jenem Zeitpunkt
als erAfffnet, in welchem eine deutliche BeeintrArachtigung der ArbeitsfAchigkeit
eingetreten ist, was nach der Rechtsprechung bei einer BeeintrArchtigung im Umfang von
20 % der Fall ist (AHI 1998 S. 124 Erw. 3c; vgl. auch BGE 129 V 419 unten; Urtell des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes vom 14. Juni 2005 in Sachen Z., | 10/05, Erw.
2.1.1infine, mit Hinwels).

E.143

WAchrend bei der Ermittlung des InvaliditAatsgrades die Erwerbseinbusse und damit die
HAfhe des Einkommens eine entscheidende Rolle spielt, das auf dem gesamten in Frage
kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheitsschaden angepassten zumutbaren
TAuxtigkeit erzielbar ist (vgl. Art. 7 ATSG), beurteilt sich die ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Art.
6 ATSG) im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG nach der durch einen Gesundheitsschaden
bedingten Einbusse an funktionellem LeistungsvermA fgen, und es kommt dabei in der
Regel einzig auf die EinschrAankungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130 V 99 Erw.
3.2,105V 159 Erw. 2a, 97 V 231 Erw. 2).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dieim Wartgahr massgebenden EinschrAankungen im nicht
erwerblichen Aufgabenbereich, speziell im Haushalt, sind nach der Rechtsprechung - in
vergleichbarer Weise zur Festlegung der ArbeitsunfAchigkeit im Beruf - noch nicht anhand
der Ergebnisse einer Haushaltabkl Aarung, sondern vielmehr anhand von medizinischen
Stellungnahmen zu ermitteln (BGE 130 V 99 ff. Erw. 3.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen der gemischten Methode ist fAYar die Bestimmung der
Wartezeit und des Rentenbeginnes analog zur Rechtsprechung zur Ermittlung des
InvaliditAatsgrades auf den gewichteten Durchschnitt der ArbeitsunfAshigkeit in beiden
Teilbereichen abzustellen (BGE 130 V 102 Erw. 3.4).

2.

2.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob und gegebenenfallsin welcher HAfhe und ab
welchem Zeitpunkt die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

2.2A A A A Was den Gesundheitszustand anbelangt, so leidet die Beschwerdef AVzhrerin
gemAass dem Bericht von Dr. C.____ vom 9. September 2004 in somatischer Hinsicht an
leicht- bis mittelgradigem chronischem Kopfschmerz des Spannungstyps und vereinzelt an
MigrAaneanfAallen, und Dr. C.___ erwAshnte eine Beschwerdezunahme in den letzten
zwei Jahren. Dabei hielt er auch fest, dass als AuslAfiser der K opfschmerzen psychische
Faktoren wie Besorgnis und NervositAzt eine Rolle spielten, wAchrenddem er den
Neurostatus und die Ergebnisse der Magnetresonanztomographie des SchAadels als
unauffAxllig bezeichnete (Urk. 10/16 S. 5.). In psychischer Hinsicht diagnostizierte Dr.
F.___, welche die Beschwerdef A¥hrerin seit Juni 2004 auf Zuweisungvon Dr. A, hin
behandelt (vgl. Urk. 10/14 S. 6), im Bericht vom 3. Februar 2005 eine posttraumatische
BelastungsstAfrung (Code F43.1 der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10) nach Folter und GefAangnis (Urk.
10/14 S. 6) und schilderte ausserdem eine ErschA fpfungssymptomatik und Symptome der
DepressivitAat (vgl. Urk. 10/14 S. 7). Im Bericht vom 2. Oktober 2005 (Urk. 10/11) sprach
Dr. F.___ dann ausser von der posttraumatischen BelastungsstAfrung von einer
eigentlichen reaktiven chronischen Depression mittel schweren Grades mit somatischen
Symptomen (ICD-10 Code F32.11), von SchlafstA frungen mit AlptrAaumen (ICD-10
Code F51.5) und von Anzeichen einer andauernden PersAfnlichkeitsAanderung nach
Extrembelastung (ICD-10 Code F62.0).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diese Angaben zum Gesundheitszustand sind grundsAatzlich nicht
anzuzweifeln. Insbesondere enthalten die Berichte von Dr. F.___ neben einer Schilderung
der Lebensgeschichte der Beschwerdef AYzhrerin eine genaue Beschreibung der
vorhandenen Symptome und eine eingehende Auseinandersetzung mit den
HintergrAYnden von deren Entstehung. Zudem legte Dr. A, inihrem Bericht zuhanden
der DurchfA¥zhrungsstelle fAYar Zusatzleistungen mit einleuchtender Argumentation dar,
dass die Beschwerdef AYzhrerin die durchgestandenen Erfahrungen (Gefangenschaft und
Folter in Q.__ ) und die gegenwAartige Situation (Belastung des Familienlebens durch
kAf{lrperlich und psychisch kranken Ehemann, der ebenfalls eine mehrjAchrige
Gefangenschaft mit Isolation und Folterungen erlitten hatte) angesichtsihrer Bereitschaft zu
prAazisen AuskAYinften und angesichts ihres Pflicht- und Verantwortungsbewusstseins mit
grosser Wahrscheinlichkeit realitAstsentsprechend geschildert habe (vgl. Urk. 10/13/3 S. 1
ff.). Dennoch sind die Akten im Allgemeinen und im Besonderen auch die medizinischen
Angaben in verschiedener Hinsicht ergAanzungsbedAYrftig.



E.2
/

E.23.1

Divergenzen pestehen namentlich in Bezug auf die Frage, gb und in welchem Ausmass die
BeschwerdefA%zhrerin bei guter Gesundheit neben ihrer TAgtigkeit im Haushalt eine
ErwerbstAxtigkeit ausAYden wAYarde.

2.3.2A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid wie bereits
in der ihm zugrunde liegenden VerfAY.gung (Urk. 10/10) davon aus, dass die
Beschwerdef A¥hrerin auch ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung ausschliesslich im
Haushalt arbeiten wAYarde, und hielt an dieser Auffassung in der Beschwerdeantwort fest.
Zur BegrA¥.indung wies die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass die

Beschwerdef A¥hrerin nach der RAY.ckkehr in die Schweiz im Jahr 2001 nie mehr
erwerbstAxtig gewesen sei, und dem Argument in der Eingabe vom 24. Oktober 2005 und
in der Beschwerdeschrift, dass dieser Umstand auf die Erkrankung der

Beschwerdef A¥hrerin zurAY.ckzufAYzhren sei (vgl. Urk. 10/20 S. 2, Urk. 1 S. 5), hielt sie
entgegen, dass die Beschwerdef AYzhrerin in den ersten Jahren ihrer RAY.ckkehr keinen
Arzt aufgesucht habe, sondern sich erst in intensivere medizinische und
psychotherapeutische Behandlung begeben habe, a's sie von der DurchfA¥hrungsstelle
fAYar Zusatzleistungen zur Aufnahme einer ErwerbstAstigkeit aufgefordert worden sei
(Urk.2S.3,Urk.9S. 2f1.).

E.233

Angesichts der vorstehend aufgef AYzhrten medizinischen Feststellungen muss die
Beschwerdef AYzhrerin allerdings schon bei ihrer Wiedereinreise in die Schweiz in
gewissem Mass gesundheitlich beeintrAachtigt gewesen sein; insbesondere hielt Dr. C._
im Bericht vom 9. September 2004 die Aussage der BeschwerdefAYzhrerin fest, es gehe ihr
psychisch schon seit langem nicht ganz gut (Urk. 10/16 S. 5). Die Tatsache, dass die
Beschwerdef AVshrerin erst spAater, nAamlich im Jahr 2003 bei Dr. A.___ (vgl. Urk.
10/13/3 S. 1) und im Jahr 2004 bei Dr. F.___ (vgl. Urk. 10/14 S. 6), psychotherapeutische
Behandlungen aufgenommen hatte, kann demnach entgegen der Annahme der
Beschwerdegegnerin nicht ohne weiteres als Indiz daf AYa gewertet werden, dass der
Verzicht auf die Aufnahme einer ErwerbstAxtigkeit zunArchst ausschliesslich auf
gesundheitsfremde GrAYande zurAYackzuf AYzhren war.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aberauchwenn die BeschwerdefAYhrerin die Aufnahme einer
ErwerbstAxtigkeit erst aufgrund der Aufforderung der DurchfAYzhrungsstelle fAYa
Zusatzleistungen in Betracht gezogen hAstte, so kAfinnte diese Aufforderung eine

Am nderung im Sachverhalt darstellen, die dazu geeignet wAzre, eine Am nderung in der
invalidenversicherungsrechtlichen Qualifikation herbeizuf A¥zhren. Diese Aufforderung
erging nAemlich aufgrund dessen, dass der Enemann der Beschwerdef AYzhrerin eine Rente
der Invalidenversicherung bezieht (vgl. Urk. 10/13/3 S. 2), und basiert auf der Praxis, dass
bei der Bemessung der Leistungen nach dem Bundesgesetz AYzber ErgArnzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) a's anrechenbare Einnahmen
auch die hypothetischen EinkAYanfte des Ehegatten zu berAY.cksichtigen sind, soweit der
Ehegatte auf eine zumutbare ErwerbstAstigkeit oder auf deren zumutbare Ausdehnung
verzichtet. Dabei ist fAYar die Ermittlung der zumutbaren ErwerbstAstigkeit der konkrete
Einzelfall unter Anwendung familienrechtlicher GrundsAnxtze zu berAY.cksichtigen, und als



massgebender Faktor wird neben dem Alter, der Ausbildung und der bisherigen TAsrtigkeit
auch der Gesundheitszustand genannt (vgl. AHI 2001 S. 133 f. Erw. 1b mit Hinweisen).
Entsprechend der Darstellung im Bericht A¥ber die HaushaltabklAzrung (vgl. Urk. 10/22
S. 3), im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2 S. 3) und in der Beschwerdeantwort
(Urk. 9S. 2) ist esnun zwar plausibel, dass die Betreuung des kranken Ehemannes und
auch der Kinder den Umfang der mA fglichen ErwerbstAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
begrenzt. Auf der anderen Seite weist aber die Aufforderung der DurchfAYzhrungsstelle
fAYa Zusatzleistungen darauf hin, dass die Familie der Beschwerdef AYzhrerin seit dem
Wegfallen des L ohnes des Ehemannes auf ZusatzeinkAY.nfte angewiesen war, deren
Erzielung der Beschwerdef AV4hrerin bei guter Gesundheit zugemutet worden wAzre und
auf die sie somit ohne Nachteile bei der Bemessung der ErgA=nzungsleistungen nicht
hAnxtte verzichten kAfnnen. Die Aufforderung stellt somit ein Indiz dafAYar dar, dass die
Beschwerdef A¥hrerin spAatestens ab deren Erhalt als Gesunde zumindest eine
TeilerwerbstAatigkeit ausAY4en wAYarde. Dies gilt umso mehr, als sie von 1996 bis 1999
als Mutter noch sehr kleiner Kinder ebenfalls erwerbstAstig gewesen war beziehungsweise
Arbeitsl osenentschAadigung bezogen hatte (vgl. Urk. 10/35 und Urk. 10/28).

2.3.4A A Inden Akten fehlen allerdings hinreichend prAszise Angaben zum Umfang, in
dem die Beschwerdef AYzhrerin in der Zeit ab ihrer Wiedereinreise in die Schweiz bei guter
Gesundheit erwerbstAxtig gewesen wAzre, und zu den allfAalligen VerArnderungen
dieses Umfangesim Zeitverlauf.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sosélt die HAThe des zumutbaren Jahreseinkommens von Fr.
15'000.--, von dem die DurchfAYzhrungsstelle fAYar Zusatzl eistungen offenbar ausgegangen
war (vgl. die Angabe im Bericht von Dr. F.____ vom 3. Februar 2005, Urk. 10/14 S. 6 und S.
7), zZwar ein gewisses Indiz fAYu den Umfang der mutmasslichen ErwerbstAstigkeit dar;
eine zwingende Korrelation ergibt sich jedoch nicht, da die Beschwerdef AYzhrerin
einerseits auch aus krankheitsfremden GrAY.nden nicht dazu bereit sein kAfnnte, den ihr
als zumutbar auferlegten Betrag zu erzielen, anderseits aber auch gewillt sein kAfnnte,
mehr zu verdienen, as von ihr gemAasss der Rechtsprechung zum EL G verlangt werden
kAfInnte. Die subjektiven ErklAorungen der Beschwerdef AYzhrerin hierzu bringen indessen
ebenfalls noch keine ausreichende Klarheit. So ist die vom Rechtsvertreter der

Beschwerdef AYhrerin abgegebene Deklaration eines 100%igen Erwerbspensums (vgl. Urk.
10/25) nicht aussagekrAxftig, dasie nicht auf einer persAfnlichen Befragung der
Beschwerdef AVzhrerin basiert. Im Bericht AVzber die Haushal tabkl Arrung sodann ist wohl
festgehalten, die Beschwerdef AYzhrerin habe nach langer Diskussion erklAort, dass sie bei
Gesundheit gerne arbeiten wAYade, vor allem wegen der sozialen Kontakte und al's
Abwechslung zur Hausarbeit, dass sie jedoch, um ihren Kindern, ihrem psychisch kranken
Ehemann und dem Haushalt gerecht zu werden, bei Gesundheit hAfchstens im Ausmass
von 5-10 Stunden pro Woche arbeiten wAYade und sich ein hAfheres Arbeitspensum zum
heutigen Zeitpunkt nicht vorstellen kAfinne (Urk. 10/22 S. 2). Entsprechend der Ansicht in
der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 6) und in der Replik (Urk. 18 S. 2) sowiein der
Einspracheschrift (Urk. 10/8) und in der Eingabe vom 24. Oktober 2005 (Urk. 10/20) ist
aber tatsAachlich gut denkbar, dass die BeschwerdefAYhrerin ihre KrAofte, die sie bei
voller Gesundheit hAxtte, im diagnostizierten Zustand der ErschAf[pfung eher
unterschAztzt hat, und dass ihre Angaben zum mutmasslichen Umfang der
ErwerbstAxatigkeit von dieser UnterschAatzung beeinflusst worden sind. Zudem sind diese
Angaben auf die Zeit der DurchfAYzhrung der Haushaltabkl Aarung beschrAsnkt (*...zum



heutigen Zeitpunkt...").

zu allfAnlligen VerAanderungen im Zeitverlauf zu vervollstAandigen. Ausserdem sind in
ErgArnzung zu den subjektiven Angaben objektive Faktoren mitzuberAY.cksichtigen, zu
denen neben dem erwAchnten zugemuteten Jahreseinkommen genauere Informationen zur
Erkrankung des Ehemannes (Art und Zeitpunkt) und zu seiner Betreuungs- oder

Am berwachungsbedAvaftigkeit gehAfren.

E.24

2.4.1A A Steht der Anteil der ErwerbstAxtigkeit und der Hausarbeit aufgrund der
ergAcanzenden Erhebungen fest, so ist das prozentuale Mass der EinschrAenkungen in den
beiden Bereichen zu bestimmen.

2.4.2A A Dabei ist zu bemerken, dass nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts bei der Beurteilung, ob und in welchem Umfang einer

haushal tfAYzhrenden versicherten Person eine ErwerbstAatigkeit zumutbar sei, eine
allfAxllige Auswirkung der Belastung durch die Hausarbeit auf die LeistungsfAchigkeit im
Erwerbsbereich ausser Acht zu lassen ist (vgl. BGE 125V 159 ff. Erw. 5c¢/dd).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dieser Vorgehensweise der getrennten Bemessung der
EinschrAankungen in der ErwerbstAstigkeit und im Haushalt folgt die EinschArtzung von
Dr. F.___ nicht; vielmehr gab die Amrztin im Bericht vom 3. Februar 2005 in
BerAY.cksichtigung der Wechselwirkungen zwischen den beiden Bereichen an, der
Beschwerdef A¥hrerin kA finne angesichts ihrer ErschAfpfung nicht zugemutet werden,
neben dem Betreuen ihrer drel Kinder und des schwer psychisch kranken Ehemannes, der
sie bei der Versorgung der Kinder und im Haushalt nicht unterstAYzzen kAfinne, noch
ausser Haus zu arbeiten (Urk. 10/14 S. 7). Die Sache ist daher der Psychiaterin nochmals zu
unterbreiten, damit sie die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Beruf ohne
RAY.cksicht auf deren Verpflichtungen im Haushalt festlege.

A A A A A A A A

der HaushalttAatigkeit losgel Afjst von den beruflichen Anforderungen zu beurteilen.
Hierbei ist zu erwArhnen, dass das EidgenA fssische Versicherungsgericht die
DurchfA¥zhrung einer Haushaltabkl Aarung auch fAYur die FA®lle von psychischen
GesundheitsstA frungen grundsAstzlich al's taugliches Mittel zur Feststellung der
vorhandenen EinschrAankungen betrachtet (vgl. AHI 2004 S. 137 ff.). Das hAfchste
Gericht hat im gerade zitierten Entscheid fAYar diese FArlle allerdings auf die besonders
gewichtige und im Zweifelsfall ausschlaggebende Rolle der Aarztlichen EinschAstzung
hingewiesen. Esist daher angebracht, dassDr. F.__ sich auch zum

Haushal tabkl A erungsbericht und zu den darin festgehaltenen EinschrAankungen noch
Anussert, wie dies die Beschwerdegegnerin mit einer Anfrage an ihren Agrztlichen Dienst
vom 13. Januar 2006 (vgl. Urk. 10/1) ursprA¥unglich selber in Betracht gezogen hat.
Danach wird die Beschwerdegegnerin zu entscheiden haben, ob noch eine eigentliche
psychiatrische Begutachtung durch eine mit der Beschwerdef AYzhrerin bisher nicht befasst
gewesene Fachperson angezeigt ist. DemgegenAYzer erscheint eine Beurteilung durch eine
Fachperson der Neurologie nicht als notwendig in Anbetracht dessen, dassDr. C._ keine
eigentlichen neurol ogischen Befunde hatte erheben kA fnnen und psychische Faktoren
fAYar die Entstehung der geklagten Kopfschmerzen verantwortlich gemacht hatte.



E.25

Schliesdlich ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin, sollte aus der
InvaliditAsntsbemessung ein rentenbegrAY.ndender InvaliditAntsgrad resultieren, bei der
Festlegung des Rentenbeginnes wie unter den vorstehenden rechtlichen ErwAzgungen
dargelegt vorzugehen hAztte.

2.6A A A A Der angefochtene Einspracheentscheid vom 21. Oktober 2005 ist demnach
aufzuheben, und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit diese
die erforderlichen AbklAarungen im Sinne der ErwAsgungen durchfAYzhre und
anschliessend AYzber den Rentenanspruch der Beschwerdef AYhrerin neu verfAY.ge.

3 AAAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYzhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die nach
dem zu beurteilenden Sachverhalt beziehungsweise nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien
nennen die ergArnzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AY4oer das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AYiber die GebAYzhren,
K osten und EntschAadigungen vor dem Sozialversi cherungsgericht) den Zeitaufwand und
die Barauslagen.

AAAAAAAA InAnwendung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'700.-- (inklusive Barauslagen
und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 21. Oktober 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese die erforderlichen AbklAarungen im Sinne der ErwAsagungen durchfAYzhre und
anschliessend AYzber den Rentenanspruch der Beschwerdef AYhrerin neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AVhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'700.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

E.3
% gegeben, wogegen die Dreiviertelsrente noch nicht eingefAY4hrt gewesen war.

AAAAAAAA Vordem Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 galten
Definitionen, die den zitierten entsprechen (vgl. BGE 130 V 343).

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- lic.iur. Pollux L. Kaldis
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

- Vorsorgeeinrichtung X.



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten 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, Schweizerhofquai
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 zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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