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S.

Beschwerdefihrerin

gegen

Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle
Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zlrich
Beschwerdegegnerin

Nachdem die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle (nachfol gend:
IV-Stelle), der 1954 geborenen S, mit Verfigung vom 23. April 2007 die Ablehnung
Ihres Rentenbegehrens aufgrund des Fehlens invalidisierender Gesundheitsschaden er6ffnet
hat (Urk. 2),

nach Einsicht in die (direkt bei der IV-Stelle erhobene und von dieser an das hiesige Gericht
Uberwiesene) Beschwerde vom 8. Mai 2007 sowie die innert gerichtlicher Nachfrist mit
Eingabe vom 15. Juni 2007 eingereichten ergdnzenden Angaben zum Rechtsbegehren,
womit die BeschwerdefUhrerin sinngemass die Aufhebung der angefochtenen Verfligung
sowie die Zusprechung einer Invalidenrente oder die Ruckweisung der Sache an die
IV-Stelle zur Einleitung von weiteren medizinischen Abkl&rungen beantragt hat (Urk. 1 und
6; vgl. auch Urk. 3und 4),

nach Einsicht in die auf Abweisung der Beschwerde schliessende Beschwerdeantwort der
Beschwerdegegnerin vom 24. August 2007 (Urk. 9),



in Erwégung,

dass am 1. Januar 2008 die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG) vom 6. Oktober 2006, der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV) vom 28. September 2007, des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sowie
das Bundesgesetz iiber die Schaffung und die Anderung von Erlassen zur Neugestaltung des
Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) vom 6.
Oktober 2006 in Kraft getreten sind,

dass in materiellrechtlicher Hinsicht jedoch der allgemeine Gibergangsrechtliche Grundsatz
gilt, 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 fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw.
1,126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen),

dass die angefochtene Verfligung am 23. April 2007 erging, weshalb die revidierten
materiellen Vorschriften des IVG, der IVV und des ATSG im vorliegenden Fall noch nicht
zur Anwendung gelangen und es sich bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und

V erordnungsbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt wird - um die Fassungen
handelt, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind,

dass Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG) ist und die Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG),

dass Erwerbsunfahigkeit der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ist (Art. 7 ATSG),

dass Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1V G in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken kénnen,

dass die grundsétzliche Behandel barkeit und fehlende Chronifizierung einer psychischen
Storung fir sich allein betrachtet nichts Uber deren invalidisierenden Charakter aussagt,
sondern fir die Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente immer und einzig
vorausgesetzt ist, dass wahrend eines Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine
mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG bestanden hat
und eine anspruchsbegrindende Erwerbsunfahigkeit gemass Art. 7 ATSG weiterhin besteht
(vgl. BGE 127 V 298 Erw. 4c),

dass es zur Annahme einer Invaliditét in jedem Fall ein medizinisches Substrat braucht, das
facharztlicherseits schllissig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt, wobei in jedem Fall ein ausfihrlicher arztlicher
Bericht oder ein entsprechendes fachérztliches Gutachten sowie die Abklarung der
erwerblichen Umsténde notwendig sind (AHI 1997 S. 43 Erw. 5c),

dass psychiatrische Berichte in der Regel auf einer personlichen Untersuchung beruhen
mussen (RKUV 2001 Nr. U 438 S. 345, Urteil des Eidgenéssischen Versicherungsgerichtes
in Sachen O. vom 8. August 2006, | 169/06, Erw. 4.4 mit Hinweisen),



dass eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert desto
ausgepragter vorhanden sein muss, je stérker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren
im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen,

dass von der soziokulturellen beziehungswei se psychosozialen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabdingbar sind, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann (BGE 127 V 299 Erw. 5a),

dass, wenn eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt ist, der Frage
zentrale Bedeutung zukommt, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer
Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden
kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 131 V 50 Erw. 1.2 mit Hinweisen
sowie 127 V 299 Erw. 5a),

dass mithin die nach einem weit gehend objektivierten Massstab zu erfolgende Beurteilung,
ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar ist (vgl. BGE 131V 50 Erw. 1.2 mit
Hinweisen sowie 127 V 298 Erw. 4c), entscheidend ist,

dass das Gericht die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz zurtickweisen
kann, wenn der Sachverhalt ungentigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes Uber
das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger),

dass die Beschwerdefiihrerin erstmals im Jahr 2000 von Arbeitskollegen auf ihren
"komischen Gang" hingewiesen wurde und seither Schwierigkeiten beim Laufen hat,
welche von den Arzten der Neurologischen Klinik des A, in diagnostischer Hinsicht als
Gang- und Standataxie eingeordnet und am ehesten auf die erhobene bilaterale
peripher-vestibuldre Unterfunktion und den ebenfalls festgestel lten Hydrocephalus
communicans zurtickgefuhrt wurden (Bericht vom 25. Juli 2002, Urk. 10/10 S. 13f1.),

dass die Arzte der Neurologischen Klinik desA.  der Beschwerdefiihrerin trotz ihrer
Beschwerden zunéchst eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit attestierten (vgl. Urk. 10/10
S. 11 und 14),

dass der Beschwerdefuhrerin, welche die Ausbildung zur kaufméannischen Angestellten
absolviert hatte (vgl. Urk. 10/3 S. 3) und in dieser Funktion ab dem 2. Mai 2001 bei der
B.  AG arbeitete, die Stelle auf den 31. Oktober 2002 hin aus wirtschaftlichen Griinden
gekiindigt wurde, wobei die Arbeitgeberin im Fragebogen zu Handen der IV-Stelle
erganzend darauf hinwies, das Arbeitstempo der Beschwerdefiihrerin sei etwas
eingeschrankt gewesen (vgl. Urk. 10/9),

dassihr ab dem 1. Marz 2004 bestehende Arbeitsverhdltnisbel der C._ AG auf den 31.
Januar 2005 hin gekundigt wurde, da sie mit den an sie gestellten geistigen Anforderungen,
insbesondere bezuiglich Arbeitstempo, Dynamik im Betrieb sowie den zu behebenden
Wissendliicken Uberfordert gewesen sei (vgl. Urk. 10/13),

dass die Beschwerdefiihrerin seit dem 1. Mé&rz 2005 Arbeitslosentaggel der bezieht (Urk.
10/6),

dass sie sich zu Beginn des Jahres 2006 wegen vermehrter Schwierigkeiten beim Gehen
sowie einer allgemeinen Verlangsamung erneut in érztliche Behandlung begab, wobel die



Spezialisten der Neurologischen Klinik desA.__ inihrem Bericht vom 7. Mérz 2006 als
Befunde im Wesentlichen eine klinisch-neurol ogisch nachweisbare |eichte Paraspastik
sowie eine aufféllige psychische Verfassung mit emotionaler Labilitét erwadhnten und
darauf hinwiesen, in Anbetracht der gesamten Situation sei die Arbeitsfahigkeit mit
Sicherheit eingeschrankt (Urk. 10/10 S. 6 ff.),

dass dieselben Arzte im Bericht vom 20. April 2006 zu Handen der 1V-Stelle als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine seit 2002 bestehende, nicht progrediente
Gang- und Standataxie mit einem Normaldruck-Hydrocephalus, einer leichten
linksbetonten Paraspastik, einer Urge-1nkontinenz sowie eine emotionale L abilitét
auffihrten und bemerkten, die Beschwerdeflhrerin sei nicht nur aufgrund der
Gehschwierigkeiten, sondern auch wegen ihrer psychischen Verfassung mit emotional er
Labilitét und vermehrter Ermidbarkeit in ihren Aktivitdten des taglichen Lebens
eingeschrankt,

dass die Arzte vermuteten, die Beschwerdefiihrerin habe im Zusammenhang mit dem
Auszug ihrer Tochter im November 2005 und dem vermehrten Alleinsein eine reaktive
depressive Episode entwickelt, und sie deshalb in therapeutischer Hinsicht eine niedrig
dosierte antidepressive Medikation sowie eventuell den Beginn einer Psychotherapie
vorschlugen,

dass die Arzte aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen in der bisherigen
Berufstétigkeit nur noch eine halbtagige Arbeit als zumutbar erachteten und der
Beschwerdefiihrerin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Mé&rz 2006 bescheinigten,
wobel sie fur die Zukunft mit einer langsamen Reduktion der Leistungsféhigkeit rechneten
(vgl. Urk. 10/12),

dass der Hausarzt der Beschwerdefthrerin, Dr. med. D.___, Facharzt fur
Allgemeinmedizin, in seinem Bericht vom 13. April 2006 aufgrund der neurologischen
Befunde und eingeschrénkter psychischer Funktionen ebenfalls von einer seit dem 1. Januar
2005 anhaltenden 50%igen Arbeitsunfahigkeit in bisheriger und angepasster Tétigkeit
ausging (Urk. 10/10 S. 1 ff.),

dass der interne medizinische Dienst der 1V-Stelle - soweit ersichtlich ohne personliche
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin - in Wirdigung der vorliegenden medizinischen
Berichte zum Schluss gelangte, dass eine objektivierbare Befundverschlechterung seit 2002
nicht nachweisbar sei und daher davon ausgegangen werden misse, dass die
Beschwerdefiihrerin in der angestammten Téatigkeit nach wie vor zu 100 % arbeitsféhig sei,
wobei gesundheitliche Einschrankungen im Haushalt unwahrscheinlich seien,

dass diese Einschétzung vorwiegend damit begriindet wurde, dass die seit 2002 bestehende
Gang- und Standataxie nicht progredient verlaufen sei und die Neurologender E._
psychosoziale Faktoren wie den Auszug der Tochter im Jahr 2005 sowie die schwierige
Arbeitssuche ins Feld gefuihrt hétten, deren versicherungsmedizinische Relevanz fraglich
sei, weshalb die attestierte 50%ige Restarbeitsfahigkeit nicht nachvollzogen werden kénne
(Urk. 10/15 S. 4; vgl. auch Urk. 10/20),

dass die 1V-Stelle das Rentenbegehren der Beschwerdefihrerin gestitzt auf die
Einschéatzung ihres medizinischen Dienstes mit der angefochtenen Verfligung abwies (vgl.
Urk. 2 sowie Urk. 10/20),



dass dem internen medizinischen Dienst der IV-Stelle insofern zuzustimmen ist, as nicht
davon auszugehen ist, dass die Gehschwierigkeiten aufgrund der Gang- und Standataxie
eine erhebliche Einschrénkung in der normalerwei se vorwiegend sitzend verrichteten
beziehungswei se verrichtbaren Arbeit einer kaufméannischen Angestellten zur Folge haben,

dass von den Arzten indes auch eine psychische Labilitat und der Verdacht auf eine
depressive Episode erhoben wurden,

dass aufgrund der Berichte der Arzte der Neurologischen Klinik desA._ und des Dr.
D.__ davon auszugehen ist, dass die von ihnen erwahnte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund vermehrter Mdigkeit beziehungsweise eingeschrénkter
psychischer Funktionen zumindest teilweise auf diese psychischen Probleme
zurlckzufihren ist,

dass sich sodann auch aus den Angaben der ehemaligen Arbeitgeber ergibt, dassdie
Beschwerdefiihrerin mit den geistigen Anforderungen ihrer Arbeit Uberfordert war und
insbesondere die Erwartungen beziglich Arbeitstempo nicht erfillen konnte,

dass damit doch verdichtete Hinweise auf das Bestehen eines psychischen
Gesundheitsschadens mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehen, welche mit Blick
auf die vorstehend dargelegte Rechtslage von der 1V-Stelle nicht einfach mit dem Einwand
abgetan werden durften, die psychischen Probleme wirden durch psychosozia e Faktoren
und damit invaliditatsfremde Grinde verursacht,

dass unter diesen Umstanden vielmehr, wie vorstehend aufgezeigt, ein
psychiatrisch-facharztlicher, auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin
beruhender Bericht einzuholen gewesen ware, welcher zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht Stellung nimmt,

dass die Sache daher an die IV-Stelle zurlickzuweisen ist, damit diese die
Beschwerdefuhrerin psychiatrisch abklaren lasse und hernach erneut tiber den
Rentenanspruch verfiige,

dassdie IV-Stelle die mit der Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit beauftragte
psychiatrische Fachperson ausdrticklich auf die vorstehend aufgefiihrte einschlégige
Rechtsprechung zur invalidenversicherungsrechtlichen Behandlung psychosoziaer
Belastungssituationen hinzuweisen haben wird,

dass, falls die beauftragte fachérztliche Person unter Beriticksichtigung dieser Kriterien eine
psychische Stérung mit Krankheitswert diagnostiziert, sie sich dazu zu ussern haben wird,
ob und inwiefern von der Beschwerdefihrerin trotz ihres Leidens willensméssig erwartet
werden kann, einem Erwerb nachzugehen, wobel sie auch zum Verlauf der Arbeitsféhigkeit
der Beschwerdefuhrerin Gber die Jahre hinweg Stellung zu nehmen haben wird,

dass sie die medizinische Fachperson sich dabel auch dazu zu ussern haben wird, ob die
Beschwerdefiihrerin die bisherige Téatigkeit a's kaufménnische Angestellte mit Blick auf die
dafUr erforderlichen geistigen Fahigkeiten unter Berticksichtigung der erhobenen Befunde
noch austiben kann beziehungsweise - ist diese Frage zu verneinen - wie hoch die
Arbeitsfahigkeit in zumutbaren leidensangepassten Tétigkeiten ist,

dass hierbei alenfalls auch zu prifen und zu berticksichtigen sein wird, ob und inwiefern
einzig allfallige psychische und/oder die neurologischen Gesundheitsprobleme urséchlich
sind fur eine Arbeitsunfahigkeit im kaufmannischen Bereich, oder ob und inwiefern die



Beschwerdefiihrerin auch als Gesunde M iihe gehabt hétte, den heutzutage an eine
kaufmannische Angestel lte gestellten geistigen Anforderungen nachzukommen, wobei der
letztgenannte Faktor invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich ist,

dass der Facharzt oder die Fachérztin auch eine allenfalls zu erwartende positive
Auswirkung einer zumutbaren Behandlung der Symptome auf die Arbeitsfahigkeit
mitzubertcksichtigen haben wird,

dass dabeil den invaliditétsfremde Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund ihres
Alters moglicherweise mehr Schwierigkeiten hat, eine Stelle zu finden, bei der
Einschéatzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ausser Acht zu lassen sein wird, dass die
Beschwerde in diesem Sinne gutzuheissen und die angefochtene Verfiigung aufzuheben ist,

dass die Verfahrenskosten von Fr. 600.-- ausgangsgemass zul asten der Beschwerdegegnerin
gehen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),

erkennt das Gericht:

1 Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung
vom 23. April 2007 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégungen, neu Uber den Rentenanspruch verfiige.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

-S.

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend 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).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
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