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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Well der angefochtene Einspracheentscheid am 2. November 2006
erging, gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des IVG, der IVV und des ATSG
im vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bel den im Folgenden zitierten Gesetzes-
und Verordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt
wird - um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere 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 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 ATSG).

1.3A A A A Dieseit dem 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. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA nnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung 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 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle hAalt im angefochtenen Entscheid gestAYizt auf die
Beurteilung des RAD daf AYr, dass der BeschwerdefAYzhrerin |eichte wechsel bel astende
TAxtigkeiten mit einem Pensum von 100 % zumutbar seien. Die abweichenden
EinschAntzungen der behandelnden Am rzte wAYarden auf den subjektiven Angaben der
Versicherten basieren. Aufgrund der aus den vorhandenen Unterlagen hervorgehenden
Befunde seien keine weiteren AbklAerungen indiziert. Mit einer angepassten TAxtigkeit
kA fnne die Beschwerdef A¥hrerin unter BerAY.cksi chtigung eines |eidensbedingten
Abzugs von 10 % auf dem Tabellenlohn fAYar HilfstAxtigkeiten, welcher sich aus der vom
Bundesamt fAYa Statistik periodisch durchgef AYzhrten Lohnstrukturerhebung ergebe, ein
jAshrliches Einkommen von Fr. 43'726.50 erzielen. Bei einem Valideneinkommen von Fr.
53'508.-- resultiere ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von 18 % (Urk. 2, 9/10
und 9/11).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin bringt dagegen vor, die IV-Stelle sei zu Unrecht
von der EinschAxrtzung der behandelnden Am rzte, wonach ihr eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit bloss mit einem Pensum von 50 % zumutbar sei, abgewichen. Aufgrund der
festgestellten schweren degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAaule bestAYande
eine schmerzhaft eingeschrAcnkte Beweglichkeit der HalswirbelsArule mit Brachiagien
beidseits. Bei kA{rperlicher Arbeit wAYaden diese Beschwerden verstAzrkt, was - so die
Beschwerdef AYzhrerin - gerichtsnotorisch sein sollte. Vor dem Hintergrund, dass die an der
Klinik X.___ tAatigen Amrzte dafAYur gehalten hAstten, dass eine Beurteilung der
LeistungsfAchigkeit nur im Rahmen einer umfassenden Begutachtung mAfglich sein
wAYurde, erweise sich das Festhalten der |V-Stelle an einer RestarbeitsfAchigkeit von 100
% alswillkAYalich (Urk. 1 S. 3-6). Im Zusammenhang mit dem Einkommensvergleich
rAY.gt die Beschwerdef A¥hrerin schliesslich, dass statt des von der Verwaltung
berAY.cksi chtigten leidensbedingten Abzugs von 10 % ein solcher von 15 % angemessen
wAaore (Urk. 1 S. 6).

E.31

3.1.1A A Der Hausarzt der BeschwerdefAVzhrerin, Dr. A, berichtete am 20. Dezember
2005, dass seine Patientin seit Dezember 2004 an heftigen, therapieresistenten Nacken- und
Armschmerzen rechts, verbunden mit einem TaubheitsgefAYZhl in der rechten Hand sowie
Kribbel parAssthesien leide. Klinisch habe sich eine ausgeprAagte Druckdolenz im Bereich
der HalswirbelkAfrper 6 und 7, eine stark verminderte Hal swirbel sAaulen-Beweglichkeit
sowie eine DysAasthesie der Finger | - IV rechts finden lassen. Die weiteren AbklAcrungen
hAstten zur Diagnose von degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAaule
verbunden mit einer Diskushernie C4/5 und C5/6 gefA¥hrt. Da die Beschwerden trotz
Analgetika nicht wesentlich gebessert hAatten, sei die Patientin vom 16. Februar bis 12.
MAxgrz 2005 in der Rheumaklinik des Spitals Y. hospitalisiert worden. Im Anschluss an
die Hospitalisation seien die Schmerzen regredient gewesen und die Beschwerdef AYzhrerin
habe ab dem 21. MAgrz 2005 wieder mit einem Pensum von 50 % arbeiten kAfinnen.
Seither bestAYanden wechsel hafte Beschwerden, welche je nach ArbeitsintensitA ot mehr



oder weniger vorhanden seien. Eine weitere Besserung sei nicht mehr eingetreten. Die
BeschwerdefAVshrerin sei derzeit fAYur leichtere, wechselbel astende TAxtigkeiten zu 50 %
arbeitsfAchig. Es sei dabei zu erwArhnen, dass es sich um eine eher indolente Patientin
handle und sie eine Arbeitsleistung von 50 % erbringe, obwohl klinisch deutliche
EinschrAankungen bestAY.nden. Eine neurologische Beurteilung von Dr. D, sei noch
ausstehend. Aufgrund der HartnArckigkeit der Beschwerden sowie der anatomischen
VerAonderungen sei vorerst nicht mit einer Steigerung der ArbeitsfAchigkeit zu rechnen.
Sehr wahrscheinlich werde die Patientin auf Dauer 50 % arbeitsunfAchig bleiben (Urk.
9/8).

3.1.2A A Dem Bericht von Prof. Dr. med. E.___, Spezialarzt fAYa Neuroradiologie am
Neuroradiol ogischen und Radiologischen Institut der Klinik B.___, vom 11. Januar 2006
kann entnommen werden, dass Segmentdegenerationen von C4 bis C7 sowie eine
angedeutete Pseudospondylolisthese von BWK 2 bestAYznden. Auf HAfhe C5/6 sei der
Spinalkanal etwas eingeengt, ohne bei Untersuchung in RAY.ckenlage erkennbare
RAY.ckenmarkskompression. Im Vergleich zu den Voraufnahmen sei keine Zunahme zu
erkennen. Auf den SchrAagaufnahmen kA fnne vor allem rechtsbetont eine Einengung der
Foraminaintervertebralia C4/5 und C5/6 gesehen werden. Am medianen
Bandscheibenoberrand Th2/3 bestehe eine winzige Diskushernie, die nicht einengend
wirke. Eine RAY.ckenmarkskompression kA fnnte nur dann entstehen, wenn unter
Bewegung die beschriebenen VerhArltnisse weiter eingeengt wAYarden. Zur Frage der
ArbeitsfAchigkeit nahm Prof. E.___ keine Stellung (Urk. 9/17).

3.1.3A A Dr.C.___ berichtete am 22. Februar 2006, dass die Elektrophysiologie
unauffAallige motorische Potentiale zeige. Hinweise auf eine schwerwiegendere
Myelopathie mit LeitungsverzAflgerung der motorischen Bahnen bestAYznden daher nicht.
Er diagnostizierte ein Cervikal syndrom ohne el ektrophysiol ogische Zeichen einer
HalsmarklAosion (Urk. 9/18).

3.1.4A A Dr.D.___ diagnostizierte ein Cervikalsyndrom und ein Reizsyndrom des Plexus
brachialis im costoclavicul Acren Am bergangsgebiet beidseits sowie einen Verdacht auf
restless legs; in seinem Bericht vom 19. Mai 2006 fAYzhrte er sodann aus, aus
neurologischer Sicht kAfnne von einer RestarbeitsfAchigkeit von 50 % in einer leichten,
wechsel bel astenden TAxtigkeit ausgegangen werden (Urk. 9/24). Auf Nachfrage hin
erklAorte er in seinem undatierten, am 4. August 2006 bei der IV-Stelle eingegangenen
Bericht ausserdem, dass eine schwere degenerative VerAanderung der HalswirbelsAaule
vor alem in den Segmenten C4/5 und C5/6 mit flachen Diskushernien beziehungsweise
Protrusionen, knA fchernen AbstAYitzreaktionen, mAassiggradiger Retrolisthesis mit
relativer Einengung des Spinakanals und konsekutiven foraminalen Stenosen rechts mehr
aslinks bestAvinde. Aufgrund dieser Befunde bestehe eine schmerzhaft eingeschrAonkte
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule mit Brachialgien beidseits. Bei kA{rperlicher Arbeit
wAYuarden die Beschwerden verstAorkt. Mit einer Arbeitsleistung von 50 % sei die
Versicherte an der Grenze ihrer Belastbarkeit (Urk. 9/28).

3.2A A A A Wieder RAD zutreffend festhielt, geht aus den Berichten der behandelnden
Am rzte nicht hervor, weshalb der BeschwerdefAYzhrerin eine adaptierte TAxtigkeit ohne
Heben und Tragen schwerer Lasten, ohne Am berkopfarbeit und ohne Verharren in
Zwangshaltungen nicht mit einem vollen zeitlichen Pensum zumutbar sein sollte. Die
EinschArtzung der behandelnden Amrzte, der Patientin sei lediglich ein Pensum von 50 %
zumutbar, erweist sich vor dem Hintergrund, dass das Gericht der Erfahrungstatsache, dass



HausA orzte und behandelnde Spezial Aarzte (Urteil des damaligen EidgenA fssischen
Versicherungsgerichtsin Sachen H. vom 21. Februar 2005, |1 570/04, Erw. 5.1 mit
Hinweisen) mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung tragen soll und darf
(BGE 125V 353 Erw. 3b/cc), as nicht nachvollziehbar. Die Schlussfolgerung des RAD,
aufgrund der objektivierbaren Befunde sei der Beschwerdef AYzhrerin eine adaptierte
TAastigkeit mit einem Pensum von 100 % zumutbar, erweist sich indes al's gleichermassen
spekulativ. Da der RAD keine eigenen Untersuchungen durchfAYzhrte, beruht seine
Beurteilung wiederum auf den nicht durchwegs schl AYzssigen Berichten der behandelnden
Amrzte; aufgrund der von letzteren erhobenen und beschriebenen Befunde ist indes nicht
von vornherein auszuschliessen, dass eine umfassende medizinische AbklAsrung zu einer
anderen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren kKAfnnte.

3.3A A A A Dasichin den Akten somit keine schiAY.ssige EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit finden | Aosst, kann der strittige Anspruch auf eine Invalidenrente
mangels hinreichender KIAarung der medizinischen VerhArltnisse nicht beurteilt werden.
Der angefochtene Einspracheentscheid ist daher aufzuheben und die Sache zur
umfassenden medizinischen AbklAzrung an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.

E.4

41A A A A GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Verfahren fAYa die unterliegende Partei kostenpflichtig. Die

K osten sind unabhAangig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und
vorliegend auf Fr. 600.-- anzusetzen. Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die
RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung als vollstArndiges Obsiegen (vgl. Urteil des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3). Entsprechend
diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

4.2A A A A Damit erweist sich das Gesuch der BeschwerdefAYzhrerin vom 4. Dezember
2006, es sei ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewArhren, als gegenstandslos. Der
VollstAzndigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass das Gesuch bei deklarierten

VermA fgenswerten, welche den im vorliegenden Fall anwendbaren Freibetrag von Fr.
10'000.-- AV4bersteigen, wohl mangels BedAVaftigkeit abzuweisen gewesen wAzre,

E.5

5.1A A A A Dadie vertretene Beschwerdef AYzhrerin obsiegt, hat sie Anspruch auf eine
angemessene ProzessentschArdigung (A§ 34 des Gesetzes AYuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]). Damit erweist sich ihr Gesuch vom 4. Dezember
2006, es sai ihr in der Person von RechtsanwAeltin Manuela Schiller eine unentgeltliche
Rechtsvertreterin fAYa das Beschwerdeverfahren zu bestellen, al's gegenstandslos.

5.2A A A A Die ProzessentschArdigung ist unter BerAvicksichtigung des Umfangs der
Beschwerdeschrift sowie eines mittleren Schwierigkeitsgrades auf Fr. 1'600.-- (ink.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 2. November 2006 aufgehoben und die Sache an



die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird,
damit sieim Sinne der ErwAzrgungen verfahre und hernach A¥ber den Rentenanspruch der
Beschwerdef AV4hrerin neu entscheide.

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 AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Manuela Schiller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 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 A¥hrers 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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