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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1966 geborene D.____lebt seit 1990 in der Schweiz und hat drei Kinder
(geboren 1992, 1993, 1995). Abgesehen von vier Jahren Grundschule absolvierte sie keine
Ausbildung (Urk. 6/2 S. 1 f. und S. 4). Von 1991 bis Ende August 2004 arbeitete sie bel der
|.___asMitarbeiterin der Abteilung Am SortierungAm (Urk. 6/2 S. 5, Urk. 6/8 S. 1 1., Urk.
6/9). Die Versicherte leidet insbesondere an RAY.cken- und Schulterbeschwerden, an
Schwindel sowie an psychischen Beschwerden (Urk. 6/2 S. 6, Urk. 6/11 S. 1 und S. 5, Urk.
6/12 S. 3, Urk. 6/19 S. 20 ff.).

1.2A A A A Am 19. September 2005 meldete sich die Versicherte bei der

EidgenA fssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 6/2). In der Folge
klAxrte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle (nachfol gend:
|V-Stelle), die medizinischen und erwerblichen VerhArltnisse der Versicherten ab (Urk.
6/6-12, Urk. 6/19, Urk. 6/23). Mit Vorbescheid vom 12. September 2006 stellte die
IV-Stelle die Abweisung des L el stungsbegehrens der Versicherten in Aussicht (Urk. 6/27).
Mit Schreiben vom 19. September 2006 wendete die Versicherte dagegen ein, der
angekAYandigte Entscheid stimme nicht mit ihrer EinschrAankung im tAaglichen Leben
AY.erein (Urk. 6/28). Am 25. Oktober 2006 verfAY.gte die |V-Stelle die Abweisung des
L eistungsbegehrens (Urk. 2).

2A AAAAA Gegendiese VerfAYgung erhob die Versicherte mit Eingabe vom 21.
November 2006 Beschwerde und beantragte eine erneute medizinische AbklAcrung und
eine Neubeurteilung ihrer EinschrAenkungen in den TAnxtigkeitsbereichen (Urk. 1). Die
IV-Stelle beantragte in der Beschwerdeantwort vom 9. Januar 2007 die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 5). Mit VerfAYgung vom 15. Juli 2007 wurde der Schriftenwechsel a's
geschlossen erklAart (Urk. 7). Mit Schreiben vom 1. Februar 2007 zeigte RechtsanwAaltin
Ursula Reger-Wyttenbach ihre Rechtsvertretung der Versicherten in dieser Sache an (Urk.
8), weshalb der Versicherten mit VerfAY.gung vom 5. Februar 2007 Frist zur
Stellungnahme zu den Akten angesetzt wurde (Urk. 10), welcher Aufforderung sie mit
Eingabe vom 21. MAgrrz 2006 nachkam (Urk. 13).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes



AY.ber die Invalidenversicherung; 1VG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrArchtigung der kA frperlichen, 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 ATSG).

gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 1 1VGin 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
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmit.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
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. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

1.3A A A A Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstAxtig sind, wird fAYur diesen Teil
die InvaliditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAatig, so wird die InvaliditAat fAYur diese TAatigkeit nach Art. 28
Absatz 2 bis VG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der ErwerbstAatigkeit und der
Anteil der TAatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der InvaliditAatsgrad
entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28 Abs. 2 ter IVG;
gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis zu Art. 28 Abs. 2 ter IVG
wird zunArchst der Anteil der ErwerbstAntigkeit und derjenige der TAxtigkeit im
Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt, wobei sich die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung
erwerbstAatig wAore, mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAande, so die
persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse, beurteilt (BGE 125
V 150 Erw. 2¢ mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 25 S. 75 ff.). Die InvaliditAst bestimmt
sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein BetAxrtigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die
GesamtinvaliditAnt aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
TeilinvaliditAaten ergibt (BGE 130 V 393 ff. Erw. 3.3).

14A A A A Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat das Gericht von Amtes wegen fAYa die richtige und vollstAandige
AbklArrung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen



nicht uneingeschrAankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien
(BGE 125V 195 Erw. 2, 122V 158 Erw. 1a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 | 183 Erw.
3.2). A Wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAYagend abgeklAzrt wurde, kann
das Gericht die Angelegenheit gemArss A§ 26 Abs. 1 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

2A A A AAA DieBeschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, die medizinischen
AbklAsrungen hAxatten eine ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin von 70 % in
jeglicher HilfsarbeitertAntigkeit und im Haushalt keine relevante EinschrAsnkung ergeben.
Bei einer Qualifikation der TAxtigkeiten der Beschwerdef AYzhrerin von 25 % im Haushalt
und 75 % in der ErwerbstAxatigkeit (Haupt- und Nebenerwerb) resultiere ein
InvaliditAatsgrad von insgesamt 29 %, was keinen Rentenanspruch begrAYinde (Urk. 2,
Urk. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAA A Dagegen wird seitens der Beschwerdef AYzhrerin zusammengefasst
vorgebracht, es sei ihr nicht eéinmal mAfglich, den Haushalt zu fAYzhren und erst recht
nicht, einer ErwerbstAxtigkeit mit einem Pensum von 70 % nachzugehen. Aufgrund der
medizinischen Akten sei fAYur den Bereich der ErwerbstAntigkeit, welcher sie bei voller
Gesundheit unbestritten mit einem Pensum von 75 % nachgehen wAYurde, nicht
bestimmbar, ob und alenfalls welche ArbeitsfAshigkeit ihr noch zumutbar sei. Ausserdem
sei keine Haushaltabkl Asrung vorgenommen worden, weshalb die Beschwerdegegnerin
entsprechende AbklArrungen vorzunehmen und erneut AYzber den Rentenanspruch zu
befinden habe (Urk. 1, Urk. 13 S. 3 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Strittigund zu prA¥ien ist somit, ob der relevante Sachverhalt
rechtsgenAY.gend abgekl Asart wurde, um die Auswirkungen der
GesundheitsbeeintrAachtigungen der Beschwerdef AYzhrerin auf ihre ArbeitsfAchigkeit in
einer ErwerbstAstigkeit respektive ihre LeistungsfAchigkeit im Aufgabenbereich
beurteilen zu kA fnnen.

B3AAAAAA

31AAAA

3.1.1A A Dr.med. A.__, Speziaarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, bei welchem
die BeschwerdefAYzhrerin seit dem 18. Januar 2005 in Behandlung sei, stellte im Bericht
vom 7. November 2005 die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10:
F32.11) bestehend seit zirka FrAYzhling 2004. Die Belastbarkeit der BeschwerdefAYzhrerin
sei stark, das Konzentrations- und das AuffassungsvermA figen sowie die
AnpassungsfAchigkeit seien mittelgradig eingeschrAznkt. An belastenden Faktoren
fAande sich einzig das in letzter Zeit verschlechterte Arbeitsklima mit stark erhAfhtem
Leistungsdruck, was dieser pflichtbewussten sensiblen Frau sicher zusetze. Die

regel mAossige GesprAachstherapie und diverse Antidepressiva hAatten bisher den Zustand
praktisch nicht beeinflusst. Die Beschwerdef AVihrerin sei seit der ersten Konsultation bei
ihm am 18. Januar 2005 im bisherigen Rahmen der ErwerbstAxtigkeit bis auf weiteres
arbeitsunfAchig. Schon vorher sei sie vom Hausarzt seit September 2004 krank geschrieben
gewesen. |hr sei zur Zeit weder die angestammte noch eine |eidensangepasste TAxatigkeit
zumutbar. Die ArbeitsfAchigkeit sei eventuell durch medizinische Massnahmen
verbesserungsfAchig (Urk. 6/11).



3.1.2A A Dr.med. B.__, Facharzt fAYx Allgemeine Medizin, von welchem die
Beschwerdef AYhrerin seit September 2000 behandelt werde, diagnostizierte im Bericht
vom 27. November 2005 den Verdacht auf eine lavierte (richtig: larvierte) Depression mit
psychosomatischen Begleitreaktionen wie Schwindel, Kopfweh, Tendomyosen im
SchultergA¥artel und SchiafstAfrungen bestehend seit September 2000. Die wegen den
Tendomyosen durchgefAYzhrte Physiotherapie habe keine Besserung gebracht und die
neurologischen AbklAarungen bei Dr. med. C.__, Spezialarzt fAYar Neurologie, hAxatten
keine pathol ogischen Befunde gezeigt. Aufgrund der kA frperlichen Befunde sei die
BeschwerdefAVzhrerin in den letzten drei Monaten (das heisst seit September 2005) zu 50
% in einer leichten TAatigkeit arbeitsfAchig. Im Haushalt bestehe keine wesentliche
EinschrAenkung. In der angestammten TAxtigkeit als Postangestellte sei sie seit dem 2.
September 2004 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Die ArbeitsfAchigkeit kAfnne
durch Psychotherapie verbessert werden. Zur weiteren Bestimmung der ArbeitsfAchigkeit
verweise er auf die BeurteilungvonDr. A, (Urk. 6/12S.1- S. 4).

3.1.3A A Am 27. Februar 2006 erstellte Dr. med. E.___im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ein psychiatrisches Gutachten und hielt darin folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit fest: Rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAartig |leichte Episode (ICD-10: F33.0) mit vegetativen Beschwerden bestehend seit
ungef Achr dem Jahr 2000, Verdacht auf anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
(ICD-10: F45.4) bestehend seit August 2004, Aangstlich (vermeidende)
PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10: F60.6) bestehend seit der Kindheit. Die vegetativen
Beschwerden und die Angst sehe er im Zusammenhang mit der Depression der
Beschwerdef A¥hrerin. Weil sich die AusprArgung der Schmerzen der

Beschwerdef AYhrerin somatisch nicht ausreichend und vollstAandig erkl Aaren lasse und
dabei ihr auch psychosoziale Belastungen bestAYanden (Belastung an der Arbeitsstelle,
Belastung durch die zusAxtzliche Rolle al's Hausfrau und Mutter, Aengstlich vermeidende
PersAfnlichkeitsstA frung) kA fnne von einem Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
StAfrung ausgegangen werden. Und zwar sei lediglich von einem Verdacht auszugehen,
weil auch bei einer depressiven Erkrankung psychogene Schmerzen auftreten kA fnnten.
Eine (mitwirkende, psychisch ausgewiesene) KomorbiditAat (von erheblicher Schwere,
IntensitAat, AusprAagung und Dauer) liege seiner Ansicht nach mit einer rezidivierenden
depressiven StAfrung, gegenwAartig leichte Episode, und mit einer Aangstlich
(vermeidenden) PersAfnlichkeitsstA frung vor. Zudem bestehe ein leichter sozialer
RAY.ckzug. Diese BegleitumstArnde der Schmerzproblematik seien von der AusprAagung
her so zu bewerten, dass sie nicht eine Unzumutbarkeit der SchmerzAYzberwindung
bedeuten wAYarden, sondern dass sie sich lediglich reduzierend auf die Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit auswirken wAYaden. Es bestehe seit dem 8. November 2004 eine
medizinisch begrAYandete ArbeitsunfAchigkeit von mehr als 20 % und der Grad der
ArbeitsfAchigkeit habe sich seither verbessert. Aktuell (das heisst im Februar 2006) sei die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin in der bisherigen und in einer
leidensangepassten TAatigkeit im Umfang von 30 % eingeschrAenkt. Es seien ihr
sAomtliche Hilfsarbeiten zumutbar, wobei es sich zu Beginn der ArbeitstAstigkeit um ein
verstAendnisvolles Arbeitsklima handeln mAYusse. Die ArbeitsfAchigkeit kA fnne
verbessert werden (Urk. 6/19 S. 25 ff.).

32A AA A Dr.med. F.___ vom Regionalen Amrztlichen Dienst (nachfolgend: RAD)
fAY.hrte in seiner Stellungnahme vom 29. Juni 2006 aus, die von den behandelnden



Am rzten fAVur sehr lange sehr hoch attestierte ArbeitsunfAchigkeit sei im Zusammenhang
mit dem Gutachten (von Dr. E.___ ) nicht nachvollziehbar. Es sei davon auszugehen, dass
|Aangst eine Besserung im versicherungsmedizinischen Sinn stattgefunden habe, dass
heisst, dass bereits nach Ablauf der Wartezeit eine Arbeitsunf Achigkeit von nur noch 30 %
bestanden habe (Urk. 6/25 S. 4 1.).

33AAAA

3.3.1A A Die Beschwerdef AYzhrerin wendet gegen das psychiatrische Gutachten von Dr.
E._ vom 27. Februar 2006 (Urk. 6/19), auf das die Beschwerdegegnerin abstellt (Urk. 5),
ein, Dr. E.___ habe sich mit seiner Beurteilung der ArbeitsunfAzhigkeit von 30 % sowohl
in der angestammten als auch in einer |eidensangepassten TAxtigkeit seit 8. November
2004 in Widerspruch zu den EinschAatzungen der behandelnden Amrzte Dr. A, und Dr.

B.  gesetzt, ohne sich mit deren abweichenden Beurteilungen auseinanderzusetzen und
seine abweichende Beurteilung zu begrAY.nden (Urk. 13 S. 4).

AAAAAAAA Demistzuentgegnen, dassDr. E.___ entgegen der Behauptung der
Beschwerdef A¥hrerin nicht schon fAYur die Zeit seit dem 8. November 2004 sondern
explizit erst ab Erstellung des Gutachtens im Februar 2006 (Am aktuellAm) von einer um 30
% eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit ausgeht (Urk. 6/19 S. 32 ff.) und ohne einen
eigentlichen Widerspruch zu den Berichten der behandelnden Am rzte vom 7. und 27.
November 2005 (Urk. 6/11-12) eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit seit dem
November 2004 auf den Februar 2006 hin festhAslt (Urk. 6/19 S. 33). Seit wann genau er
diese Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin annimmt, ist dem
Gutachten hingegen nicht zu entnehmen. Daher und aufgrund der AYbrigen medizinischen
Akten kann entgegen der Ansicht des RAD nicht ohne Weiteres davon ausgegangen
werden, diese Verbesserung sei bereits bel Ablauf der Wartezeit, mithin gestAYzt auf den
Bericht von Dr. B.___ (ArbeitsunfAshigkeit von 100 % seit dem 2. September 2004, Urk.
6/12 S. 1) im September 2005 (Art. 29 IV G) eingetreten. Denn sowohl Dr. A.___ alsauch
Dr. B.___ gehen beide auch noch im November 2005 von einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in der angestammten und in einer
|eidensangepassten TAatigkeit aus (Urk. 6/11 S. 4, Urk. 6/12S. 1und S. 4). DaDr. E.___
eine massive Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit seit dem 8. November 2004 bisim
Februar 2006 annimmt, ohne den mAfglichen Grund und genauen Zeitpunkt fAYur diese
Verbesserung zu erl Aautern und ohne insbesondere zur zeitlichen NAche seiner
unterschiedlichen psychiatrischen Beurteilung zu jener von Dr. A, , welche nur rund
zwei Monate vor der gutachterlichen Untersuchung vom 13. Januar 2006 (Urk. 6/14) am 7.
November 2005 erfolgte (Urk. 6/11), Stellung zu nehmen, ist darin insofern ein
Widerspruch zu sehen, den es - wie die Beschwerdef AYzhrerin zu Recht geltend macht - zu
klAgren gilt. Die Beschwerdegegnerin hat daher klAarende Stellungnahmen der Psychiater
Dr.A.____undDr. E.___ zur medizinischen Beurteilung des jeweils anderen und zum
Zeitpunkt der Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und in einer
leidensangepassten TAnxtigkeit einzuholen respektive - sofern damit keine Klarheit erreicht
wird - eine Drittmeinung einzuholen, welche sich insbesondere auch mit dem Bericht von
Dr. A.___ und dem Gutachten von Dr. E.___ auseinandersetzt und den Zeitpunkt einer
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit benennt. Im Am brigen sei darauf hingewiesen, dass
die EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit bezAYaglich der angestammten TAstigkeit sich
nicht nur auf die Arbeit der BeschwerdefAYzhrerin al's Postmitarbeiterin sondern auch auf
ihre NebenerwerbstAnxtigkeit als Raumpflegerin beziehen sollte.



A A A A A A A A ~

3.3.2A A A AAAA A Hinsichtlich der EinschrAankungen im Haushalt ist, wie die
Beschwerdef AVzhrerin weiter zutreffend geltend macht (Urk. 13 S. 51.), zufolge der bei der
InvaliditArntsbemessung anzuwendenden gemischten Methode (vgl. ErwArgung 1.3
hiervor) ausserdem eine AbklAsrung vor Ort einzuholen (vgl. BGE 130 V 99 Erw. 3.2 und
Erw. 3.3.1). Denn aufgrund der vorliegenden Akten kann im Sinne von Art. 28 Abs. 2 bis
IVG nicht beurteilt werden, in welchem Masse die Beschwerdef AYzhrerin behindert ist, sich
im bisherigen Aufgabenbereich der HaushaltsfAYzhrung zu betAxtigen. Dazu kann
entgegen den AusfAYzhrungen der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 3) und des RAD (Urk.
6/25 S. 4, Stellungnahme vom 14. Juni 2006) nicht alein auf die medizinischen Akten zur
ArbeitsfAchigkeit abgestellt werden. Denn nach der Praxis des EidgenA fssischen
Versicherungsgerichts stellt der AbklAzrungsbericht im Haushalt auch dann eine

bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten
InvaiditAat geht, d.h. die Beurteilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wennindessen zwischen den Ergebnissen der Haushaltsabkl Aarung
und den Aerztlichen Feststellungen zur FAchigkeit der versicherten Person, ihre
HaushaltstAatigkeiten noch verrichten zu kA nnen, Divergenzen bestehen, ist der
medizinischen EinschArtzung prinzipiell erhAfhtes Gewicht beizumessen. Somit bedarf es
insbesondere bei Vorliegen von psychischen Leiden (zusAstzlich) des Beizugs eines
Arztes, namentlich eines psychiatrischen Experten, der sich unter dem Blickwinkel der
Zumutbarkeit zu den einzelnen Positionen der HaushaltfAYzhrung zu Arussern hat (Urteil
vom 2. MAgrrz 2004 in Sachen R., | 462/03, Erw. 4.2 mit Hinweisen). Die einzuholende(n)
fachAxrztliche(n) psychiatrische(n) Stellungnahme(n) mAYssen sich folglich auch damit
auseinandersetzen.

3.4A A A A DesWeiterenist im Hinblick auf den genauen Umfang der ErwerbstAstigkeit
der Beschwerdef AYzhrerin abzukl Arren, zu welchem Stundenlohn (brutto) sieje fAYar Dr.
G.___ (Urk.6/23S. 1) und fAYa H.___ (6/23 S. 2) und daraus folgend wAshrend wie
vielen Stunden pro Woche respektive in welchem Umfang siein ihrer
NebenerwerbstAxtigkeit als Raumpflegerin bis wann (August und/oder Dezember 20042,
vgl. Urk. 6/6 S. 1 Am BeitragsmonateAm ) tAatig war. Zwar gehen die Parteien beide von
einer insgesamt 75%igen ErwerbstAxatigkeit der BeschwerdefAYzhrerin vor Eintritt des
Gesundheitsschadens aus, jedoch handelt es sich dabei nur um einen ungefAchren Wert,
wogegen bei der InvaliditAatsbemessung von mAfglichst genauen Werten auszugehen ist.
Die Beschwerdef A¥hrerin arbeitete zuletzt gemArss dem Arbeitgeberbericht derA 1.
haupterwerblich in einem Pensum von 66.7 % (4.67 Stunden pro Tag an 6 Tagen pro
Woche bei einer betriebsAY.blichen wA fchentlichen Arbeitszeit von 42 Stunden, Urk. 6/8
S. 2). Dazu kommt das genauer zu ermittelnde Nebenerwerbspensum.

AAAAAAAA Zur Ermittlung des Valideneinkommens geht die Beschwerdegegnerin
sodann vom Einkommen der Beschwerdef AYzhrerin im Jahr 2003 gemAass dem
individuellen Konto der BeschwerdefAYzhrerin aus (Urk. 6/6 S. 1, Urk. 6/25 S. 5in
Verbindung mit Urk. 2 S. 3). Allerdings ist zu beachten, dass die Beschwerdef AYzhrerin im
Jahr 2004 trotz der ab September 2004 krankheitsbedingten ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 6/12
S. 1) ds Raumpflegerin rund Fr. 900.- mehr verdiente als noch im Jahr 2003. Dem ist
Rechnung zu tragen.

nicht abschliessend beurteilt werden, seit wann und in welchem Umfang die
BeschwerdefAVhrerin in einer ErwerbstAxtigkeit insbesondere seit September 2005 und



im Haushalt arbeits- respektive leistungsfAchig war. Zur Beurteilung des Rentenanspruches
der Beschwerdef AV4hrerin bedarf es daher zusAstzlicher medizinischer Grundlagen und
eines Haushaltabkl Aarungsberichts. Die angefochtene VerfAYgung vom 25. Oktober 2006
(Urk. 2) ist folglich aufzuheben und die Sache zur VVornahme weiterer AbklAsrung im
Sinne der ErwAagungen und zu erneutem Entscheid AYzber den Rentenanspruch der
Beschwerdef AYhrerin an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuwei sen.

Verwaltung zu weiterer AbklArrung und neuem Entscheid als vollstArndiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Da der Streitgegenstand die Bewilligung
oder Verweigerung von Versicherungslei stungen betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig.
Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung), ermessensweise auf Fr. 500.- anzusetzen und der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens steht der Beschwerdef AYzhrerin
eine ProzessentschArdigung zu. GestAYizt auf Art. 61 lit. g ATSG und auf A§ 34 Abs. 1
des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht in Verbindung mit A§ 7 ff. der
Verordnung AYzber die sozialversicherungsgerichtlichen GebAYshren, Kosten und
EntschArdigungen ist diese ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses sowie nach dem Mass des Obsiegens zu
bemessen. Unter BerAYucksichtigung dieser GrundsAntze ist der BeschwerdefAYzhrerin
eine ProzessentschA adigung von Fr. 1Am 600.- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 25. Oktober 2006 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArndigung von Fr. 1Am 600.- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAgltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

SAAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. des Bundesgesetzes AYiber



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).

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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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