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Erwagungen

E.3

31A A A A ZuprAYifenist, ob sich seit Rentenzusprache per 1. Oktober 2005 (Urk.
8/21-22) der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin in einer fAYa den
Rentenanspruch erheblichen Weise verAandert hat (Erw. 2.4).

32AAAA

3.2.1A A Mit Bericht vom 2. Juni 2005 (Urk. 8/10) diagnostizierte Dr. B.___, HausAgrztin
der Beschwerdef AVuhrerin, ein follikul Aares SchilddrAY.sen-K arzinom rechts mit
Hemithyreoidektomie rechts und Lymphadenektomie rechts (16. November 2004), mit
radikaler Restthyreoidektomie (2. Dezember 2004) sowie mit Radiojodelimination (Januar
2005) und attestierte vom 11. Oktober 2004 bis zum 6. Februar 2005 eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit, anschliessend bis zum 6. Mai 2005 eine solche von 50 % und ab dem
7. Mai 2005 wiederum eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bis auf Weiteres. Dadie

Behandlung noch nicht abgeschlossen sei, kA inne weder eine Prognose gestellt, noch die
ArbeitsfAchigkeit auf weitere Sicht beurteilt werden (Urk. 8/10/2).

3.2.2A A Dr.med. C.___, Nuklearmedizin, Spital D.___, notierte am 3. August 2005, der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin sei stationAxr bis sich leicht verbessernd,
die Prognose ausgezeichnet. Die BeschwerdefAYzhrerin sei einzig auf eine lebenslange
SchilddrAY.sen-Hormon-Substitution (in leicht suppressiver Dosierung) angewiesen. Er
hielt ab dem 6. Mai 2005 eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % als gegeben (Urk. 8/13/5) und
erklAarte, erfahrungsgemAsss sei innerhalb von sechs bis zwA{If Monaten eine
vollstAendige ArbeitsfAchigkeit erreichbar, wobei kleinere EinschrAsnkungen (nur leichte
bis mittel schwere Gewichte bis 25 kg, keine Arbeiten AVber KopfhAfhe) zu beachten
seien. In psychischer Hinsicht seien KonzentrationsvermA figen, AuffassungsvermA figen,
AnpassungsfAchigkeit und Belastbarkeit vorAYzbergehend - in der Regel nicht IAenger als
sechs bis zwA{If Monate - wohl etwas eingeschrAznkt (Urk. 8/13/6).

3.2.3A A Im Oktober 2005 (undatiertes Schreiben, Urk. 8/17/3) erklAerte Dr. A B.___, die
Beschwerdef AYzhrerin habe sich vom 7. Mai bis zum 6. Juni 2005 fAYar

Spezialabkl Aarungen in stationAsarer Behandlung befunden, weshalb vorAYibergehend
eine ArbeitunfAchigkeit von 100 % bestanden habe. Seit dem 7. Juni 2005 sei sie bis auf
Weiteres zu 50 % arbeitsfAchig.

3.24A A AuchDr.C.___ attestierte ab dem 6. Juni 2005 bis auf Weiteres eine
ArbeitsunfAshigkeit von 50 % (Urk. 8/11/15).

3.2.5A A In Beantwortung der Fragen der Beschwerdegegnerin, wie hoch die
ArbeitsfAchigkeit einzuschAatzen und worin eine alfAallige LeistungseinschrAznkung



begrAYandet sei, antwortete Dr. B.___ im November 2005 (Urk. 8/19/4), es bestehe nach
wie vor eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %. Die Substitution der SchilddrAY.senhormone
gestalte sich al's sehr schwierig. Bei (labormAgssig) optimaler Dosierung klage die
Beschwerdef A¥hrerin AYzber multiple Beschwerden wie Schiaflosigkeit und extreme
NervositAat. Bei ungenAY.gender Substitution beklage sie Adynamie. Derzeit erfolge noch
einmal eine sehr langsame Steigerung der Hormonsubstitution.

3.3A A A A Nach der Rentenzusprache stellte sich die medizinische Aktenlage wie folgt
dar:

3.3.1A A Dr.B.___ notierte am 24. November 2006 (Urk. 8/27/2) einzig, im Vergleich
zum Vorbericht seien Diagnose und Gesundheitszustand unverAendert und die
Beschwerdef AYzhrerin weiterhin halbtags (50 %) in ihrer angestammten TAatigkeit
arbeitsfAchig.

3.3.2A A Mit Bericht vom 14. Mai 2007 (Urk. 8/28) nannte Dr. B. ___ erstmalseine
depressive Verstimmung, bestehend seit dem Jahre 2007, und notierte, die
SchilddrAYzsenfunktion mAY.sse weiterhin total unterdrAY.ckt werden. Die
BeschwerdefAVzhrerin leide vermehrt unter MAY.digkeit, Oedemen im Gesicht und an
HAonden, unter SchiafstAfrungen und habe eine sehr trockene Haut. Ein Tumorrezidiv
bestehe nicht (Urk. 8/28/3). Dr. B.___ fAY%hrte aus, das TSH sollte eigentlich maximal
supprimiert werden, um ein Rezidiv zu verhindern, was aber wegen ausgeprAagten
Nebenwirkungen nur suboptimal mAfglich sei. Sie bezeichnete den gesundheitlichen
Zustand al's stationArr und notierte in Bezug auf die medizinische Beurteilung der
Ressourcen, leichtes Tragen (bis 5 kg) sei sehr oft mAfglich. Ebenso seien leichtes
Hantieren, Handrotationen, Rotationen, vorgeneigtes Sitzen und Gehen, Knien, |Aenger
dauerndes Sitzen sowie das Gehen bis zu 50 m sehr oft mAfglich. Die psychischen
Ressourcen betrachtete die HausAorztin als nicht eingeschrAankt (Urk. 8/28/4-5). Dennoch
hielt sie dafAYur, die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin (in bisheriger
TAastigkeit) betrage seit dem 7. Juni 2005 50 %. Eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf
AY.ber 50 % sei in nArchster Zukunft nicht mAfglich (Urk. 8/28/4).

3.3.3A A Am 17. Juli 2007 (Urk. 8/32/1) berichtete Dr. C.__, die Hormonsubstitution sei
mit Euthyrox 125 m g/tAnglich leicht reduziert worden. Ansonsten prAasentiere sich der
Verlauf als gA¥anstig ohne Hinweise auf ein Tumorrezidiv.

3.34A A Dr.med. E.__, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD), bezeichnete am 26. Juli
2007 eine polydisziplinAsre Begutachtung als unumgAznglich, sei doch eine Verbesserung
zu erwarten gewesen. DemgegenAYzber werde nun aber von einer Depression berichtet,
ohne dass sich die Beschwerdef AVzhrerin in fachAarztlicher Behandlung befinde (Urk.
8/43/3).

3.35A A Am 8. April 2008 erstattete das A.___ das von der Beschwerdegegnerinin
Auftrag gegebene Gutachten (Urk. 8/41/1-19), wozu sich die Gutachter auf die zur
VerfAY.gung gestellten (Urk. 8/41/1-4) sowie nachtrAraglich eingegangenen (Urk.
8/41/4-6) Akten sowie auf die anlAasslich der Untersuchung wAchrend des stationAaren
Aufenthalts der Beschwerdef AYzhrerin vom 18. bis zum 22. Februar 2008 erhobenen
Befunde und Aussagen stAYitzten.

fAY.hle sich seit der SchilddrAYzsenoperation zunehmend mAY.de und apathisch. Zudem



leide sie an Kopfschmerzen und habe eine psychische VerAanderung erfahren. Es sei sehr
schwierig, die Hormonsubstitution korrekt durchzuf AYzhren, fAY.hle sie sich doch mAY.de,
wenn der Spiegel zu tief sei. Hingegen zittere sie am ganzen KA frper bei zu hohem
Blutwert. Seit Februar 2005 sei sie beim bisherigen Arbeitgeber mit einem Pensum von 50
% tAntig, mAYsse aber keine schweren Arbeiten mehr erledigen und arbeite nur noch am
Nachmittag (Urk. 8/41/8).

internistischen Befund. Er hielt dafAYar, dass bei euthyreoten SchilddrAYzsenwerten eine
vollstAendige ArbeitsfAchigkeit erreicht werden kAfnnte. Nach dreijAshrigem
rezidivfreiem Intervall sei die Prognose gut. DemgegenAYiber kA finnten die von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden organisch nicht erkl Aart werden (Urk.
8/41/10). Aus den Aufzeichnungen ergibt sich sodann, dass die Gutachter AY.oer einen - im
vorliegenden Verfahren nicht aufliegenden - Bericht von Dr. C.____ vom 23. April 2007
verfAY.gten (Urk. 8/41/5-6). Darin hatte der Arzt notiert, dass sich nach stufenweiser
Reduktion der SchilddrAYzsenhormonsubstitution auf Euthyrox 125 m g/tAaglich weiterhin
eine adAaquate TSH-Suppression bei unverAendert klinischer teils depressiver
Symptomatik finde. Versuchsweise sei ein Antidepressivum (Cipralex) verschrieben
worden (Urk. 8/41/6).

habe wAchrend der ganzen Untersuchung einen angespannten und ernsthaften Eindruck
erweckt. Ihre Mimik sei wenig moduliert, sie wirke Aangstlich und besorgt. Der affektive
Rapport habe aber gut hergestellt werden kAfnnen. An larviert depressiven Symptomen
habe die BeschwerdefAYzhrerin SchiafstAfrungen genannt. [hr Appetit sei mArssig, die
sozialen Kontakte gut. Sie habe weder ein Hobby, noch treibe sie Sport. Die

Beschwerdef A¥hrerin stehe tAaglich um 6 Uhr auf, mache FrAYzhstAY.ck und besorge
dann so gut als mAfglich den Haushalt (Urk. 8/41/12), wobei ihr die Kinder, nicht aber ihr
Ehemann, zur Hand gingen. Am Nachmittag gehe sie dann zur Arbeit. Dr. G, fAV.hrte
weiter aus, kognitive EinschrAenkungen hAatten sich keine gezeigt, die formalen
GedankengAxrnge seien kohAgrent. DafAYa zeige die Beschwerdef AVzhrerin eine deutliche
hypochondrische Komponente, indem sie viel an ihrer Krankheit herumstudiere und sich
vor einem Rezidiv der Krankheit fAYurchte. Daher sei sie auch froh, am Nachmittag
arbeiten zu kAfinnen. Die Arbeit lenke sie von den schwarzen Gedanken ab. Der Psychiater
erhob die Diagnose einer hypochondrischen StAfrung (ICD-10: F45.2), DD: Angst und
depressive StAfrung gemischt (ICD-10: F41.2) (Urk. 8/41/13). Er fAY4hrte aus, die
Beschwerdef A¥hrerin habe offensichtlich die erlittene Krankheit psychisch nicht adA=quat
verarbeiten kA finnen. hre Reaktionen zeigten eine Mischung zwischen Aangstlichen und
depressiven sowie deutlich hypochondrischen ZAY.gen, eine Angst, ihre Krankheit kAfinnte
wieder aufflammen. Zudem weigere sie sich, sich mit den neuen L ebensumstAanden
abzufinden, mit Reaktionen histrionischer Art mit psychosomatischen Symptomen wie
GefAYzhlsstAfrungen, Herzklopfen, Herzstechen, Zittern, Schluckbeschwerden und
Atemnot, welche sekundAzr zu einer AngstverstAarkung fAYzhrten. All diese Reaktionen
kAfnnten auf rein psychologischer Ebene verstanden werden (Urk. 8/41/14).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inzusammenfassender Beurteilung hielten die Amrzte fest, subjektiv
habe die BeschwerdefAYzhrerin den Eindruck, die Substitutionsbehandiung sei schwer
einstellbar. GemAass aktuellem Laborbefund sei die Substitutionsmedikation derzeit aber
gut eingestellt. Aus somatischer Sicht bestehe keine EinschrArnkung der



ArbeitsfAchigkeit. DemgegenAYzber liege eine psychische Fehlverarbeitung vor. Insgesamt
komme der psychosomatischen und hypochondrischen Entwicklung ein gewisser
Krankheitswert zu, welcher mit 30 % zu bewerten sei (Urk. 8/41/16-17). Dabei bleibe
anzumerken, dass sich gegenAYzer der Vorbeurteilung, welche zu einer halben Rente

gef AVzhrt habe, keine wesentliche VerAanderung medizinischer Art ergeben habe. Die
Gutachter notierten schliesslich, ihrer Ansicht nach spielten soziale Faktoren (invalider
Ehemann, Kinder, Haushaltsarbeit und erwerbliche TAxtigkeit) bei der psychiatrischen
Symptomatik mit. Eine Steigerung des derzeitigen Arbeitspensums sowie die

Am berwindung des hypochondrischen und psychischen Leidens sei zumutbar (Urk.
8/41/17).

abschliessend, die BeschwerdefAYzhrerin sei bereits nach der Operation gut substituiert
gewesen. Retrospektiv beurteilt sei klar, dass die multiplen, schon damals geklagten
Beschwerden nur im Rahmen der Krankheitsfehlverarbeitung und
hypochondrisch-psychosomatischen Entwicklung verstanden werden kA fnnten. Damit
kA{nne die EinschAatzung einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit nicht mehr aufrecht
erhalten werden (Urk. 8/41/18).

E.4

4.1A A A A Die aufliegenden medizinischen Berichte lassen keine abschliessende
Beurteilung darAY4oer zu, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin seit
Zusprache der halben Rente verbessert hat, oder ob unverAanderte medizinische
VerhAnrltnisse vorliegen. Der ErklAcrung der Gutachter des A, die medizinische
Situation habe sich im fraglichen Zeitraum nicht verAandert, kann, wie nachfolgend
gezeigt, nicht ohne Welteres gefol gt werden:

A A A A A A A A ~

42A AAAAAAA GestAYizt auf den Umstand, dass sich die Hormon-Substitution
schwierig gestaltete und die Beschwerdef A¥4hrerin noch im November 2005 multiple
Beschwerden beklagte (Erw. 3.2.5), sprach ihr die Beschwerdegegnerin eine halbe Rente
der Invalidenversicherung zu (Urk. 8/20/3). Dass die Substitution, wie die Gutachter

daf AVurhielten (Erw. 3.3.5 am Schluss), bereits nach der Operation gut eingestellt gewesen
sei, ergibt sich so nicht aus den Agarztlichen VVorberichten. Am 25. November 2005 - mithin
ein knappes Jahr nach der SchilddrAY.senoperation (Erw. 3.2.1) - erklAerte Dr. C.___,
unter Euthyrox 100 m g/tAeglich sei die TSH-Suppression ungenAYagend (Urk. 8/41/5),
und Dr. B.____ berichtete im November 2005, die Hormondosierung werde noch einmal
sehr langsam gesteigert (Erw. 3.2.5). Nachdem die Substitutionsmedikation offenbar
erhAfht worden war, schrieb Dr. C.___am 23. April 2007 von einer Reduktion auf
Eutyhrox 125 m g/tArglich und einer (gleichwohl) suffizienten TSH-Suppression (Erw.
3.3.5 3. Abschnitt). Diese aufgezeigte Entwicklung der Substitutionsbehandlung wAYarde
eine mAfgliche ErklAarung daf AYa bieten, weshalb sich die Beschwerdef AYzhrerin in dem
der Operation nachfolgenden Zeitraum zusehends mAY.de fAYVzhlte (Erw. 3.3.5, 2.
Abschnitt). Worauf aber ihre spAateren Klagen - die Beschwerdef AYzhrerin berichtete noch
im Mai 2007 von Symptomen (Erw. 3.3.2), wie sie eher fAYur eine Unterdosierung an
SchilddrAY.senhormonen typisch sind (vgl. Pschyrembel, K linisches WA {irterbuch, 259.
Aufl., Berlin 2002, S. S. 763), obwohl zwischenzeitlich die Dosierung von Euthyrox
erhAfht worden war - zurAYackzuf AYzhren waren, ergibt sich nicht aus den aufliegenden
Akten. Dass die geklagten Beschwerden in einer (noch) ungenAY.genden
Substitutionsmedikation grAYandeten, erscheint fraglich. Umso mehr, alsDr. B.___im Mai



2007 erstmals von einer depressiven Verstimmung berichtete (Erw. 3.3.2), und gestAYizt
auf diedurch Dr. C.___im FrAYzhjahr 2007 erhobenen Befunde (Erw. 3.3.3, Erw. 3.3.5 3.
Abschnitt) das Vorliegen einer suffizienten Substitutionstherapie nahe |Ange. Ob sich der
somatische Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin aber tatsAnchlich insoweit
verbessert hat, als erhebliche, die LeistungsfAchigkeit beeintrAachtigende Beschwerden
durch eine ungenAYagende Substitutionstherapie zu verneinen wAaren, |Aasst sich
gestAVizt auf die diesbezAYglich dAYurftigen Angaben von Dr. F.__ nicht abschliessend
beurteilen. Zudem ist nicht einsichtig, weshalb sich der Gutachter in Bezug auf die
LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin aus somatischer Sicht nicht konkret zu
Arnussern vermochte (Erw. 3.3.5 3. Abschnitt). Wenngleich die aufgezeigte Entwicklung
durchaus Hinweise auf eine wesentliche Verbesserung in physischer Hinsicht liefert - was
im Am brigen mit der Beurteilung von Dr. C.___, innerhalb von sechs bis zwA{If Monaten
sei in der Regel eine vollstArndige ArbeitsfAchigkeit erreichbar (Erw. 3.2.2) in Einklang
stAvande -, so genAY.gen die aufliegenden Arztberichte dennoch nicht fAYa eine
abschliessende Beurteilung.

Beschwerde[A%hreri n ihre NebenerwerbstAntigkeit als Hauswartin offenbar
uneingeschrAankt weiterfAYhren konnte (vgl. Urk. 8/5, 8/25).

43A A A A Was die EinschAstzung der Experten in psychiatrischer Hinsicht betriff,
vermag das Gutachten nicht zu AYzberzeugen. Es bleibt unklar, ob die - offensichtlich
vorhandenen - psychosozialen Faktoren (invalider Ehemann, Mehrfachbel astung der
Beschwerdef A¥hrerin durch Haushalt, Kindererziehung und ErwerbstAxtigkeit, Erw.
3.3.5) bel der Beurteilung der LeistungsfAchigkeit korrekt ausgeschieden worden sind.
Hatte Dr. B.____im Mai 2007 die psychischen Ressourcen der BeschwerdefAVzhrerin als
uneingeschrAankt bezeichnet (Erw. 3.3.2), unterliessen es die Gutachter, sich auf eine
psychiatrische Diagnose festzulegen und attestierten sie eine L eistungsverminderung von
30 %, obgleich sie die Am berwindung des hypochondrischen und psychischen Leidens als
zumutbar erachteten (Erw. 3.3.5), so AVberzeugt ihre EinschArtzung nicht. Das Gutachten
vermag damit den Anforderungen an ein beweiskrAoftiges Gutachten (BGE 134 V 231
Erw. 5.1) nicht gerecht zu werden. Zudem fAallt ins Gewicht, dass zum einen die Diagnose
Angst und depressive StAfrung, gemischt, (ICD-10: F41.2) im Grenzbereich dessen zu
situieren ist, was AYzberhaupt noch als krankheitswertig im Sinne des Gesetzes und
potentiell invalidisierendes Leiden gelten kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15.
September 2008 in Sachen A., 9F_9/2007, Erw. 4.2.3.2), und dass zum anderen die
Hypochondrie als Krankheitsbild rechtlich dem gleichen Syndromenkomplex zuzurechnen
ist wie die somatoformen SchmerzstAfrung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 6. Mai
2009 in Sachen H., 9C_170/2009, Erw. 2.2). Das Vorliegen eines psychischen
Gesundheitsschadens im Rechtssinne und eine erhebliche L eistungseinschrAankung sind
damit mehr alsfraglich.

44A A AAAAAA Zusasmmenfassend ist festzuhalten, dass der medizinische
Sachverhalt ungenAY.gend erstellt und weder eine Verbesserung in somatischer Hinsicht
noch eine Verschlechterung aus psychischer Sicht rechtsgenAY.glich ausgewiesen ist.
Mithin lassen sich damit der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin und dessen
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nicht abschliessend beurteilen, weshalb sich die
vorliegende Streitsache als nicht spruchreif erweist. Sie bedarf weiterer AbklAzrungen und
ist daher an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Diese wird - vorzugsweise durch



einen Endokrinologen - abzukl Aaren haben, ob sich eine LeistungseinschrAznkung aus
somatischer Sicht noch rechtfertigt. Am berdies wird die Beschwerdegegnerin ergAznzende
psychiatrische AbklAarungen zu tAstigen und festzustellen haben, welche Befunde
erhoben werden kA finnen und in welchem Ausmass und ab welchem Zeitpunkt sich die
Befunde auf die LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin auswirken, wobei
|V-fremde Aspekte korrekt auszuscheiden sind. Alsdann wird sie A¥ber den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu zu verfAYagen haben. In diesem Sinneist
die Beschwerde in Aufhebung der VerfAY.gung vom 22. September 2008 gutzuheissen.

SAAAAAA

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die
vertretene Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine ProzessentschAadigung hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieProzessentschAradigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]). Vorliegend ist eine EntschAadigung von Fr.
1'200.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 22. September 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, AYzber den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

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. 1'200.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- DAS Rechtsschutz-Versicherungs-AG

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



