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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundessgesetzes AY4oer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung [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 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

2.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAsndert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYa sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fAYur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAstsgrades bilden die
letzte rechtskrAaftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAsftige Einspracheentscheid,
welche oder welcher auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYurdigung und



InvaliditArntsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtelil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prA¥ifen, unabhAangig davon, von wem sie stammen, und
danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt, in Kenntnis der
und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob es
in der Darlegung der medizinischen ZustAznde und ZusammenhAznge einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prA¥#end nachvollziehen kann, ob die Expertin oder der
Experte nicht auszurAcumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung
der Fragen erschweren oder verunmA figlichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V
231 E.5.1,125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).
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AAAAAAAA Auchden Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157 E. 1c; vgl. auch 123 V 331 E. 1c; zur Beweiskraft
von MEDAS-Gutachten BGE 137 V 210).

A A A A A A ~

3 AAAAAA ZdtlicheVergleichsbasis fAYar die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung ist vorliegend die - auf einer medizinischen
Begutachtung (Urk. 8/70) basierende - rechtskrAnftige VerfAYgung vom 16. April 2007.



Laut der Z.___ -Beurteilung vom 23. Januar 2006 (Urk. 8/70; gezeichnet: Dr. med. C.__,
Facharzt FMH fAYur Innere Medizin, und Physiotherapeutin Grossmann; visiert PD Dr.
med. D.___, Facharzt FMH fAY.r Physikalische Medizin und

Rehabilitation/Rheumatol ogie), auf welche sich der RAD in der Folge abstAYizte (vgl.
Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. med. E.__ vom 3. Februar 2006 und 20. Oktober 2006
(Urk. 8/73, 8/91), bestanden seinerzeit ein (Urk. 8/70/6)

chronisches lumbovertebral es Schmerzsyndrom mit
- mAfglicher intermittierender radikul Aarer Ausstrahlung rechts
- WirbelsAaulenfehlform mit linkskonvexer Skoliose

- Duralsackimpressionen durch Diskushernie von ventral L2 bisL5, RetrolisthesisL1/L2
(Funktionsmyel ographie und Myel ocomputertomographie vom 16. August 2005)

- Status nach interlaminAsrer Fensterung L2 bis L5 rechts Februar 2004 und Revision am
15. April 2004

- Status nach interlaminAxrer Fensterung L2 bis L5 links mit postoperativer Wundrevision
am 4. August 2004

- Status nach Dekompression L4/S1 rechts am 18. MAgrz 2005

Status nach Mikrodiskektomie C6/C7 bei zervikoradikul Aarem Reizsyndrom C6 rechts am
9. Juni 2004

- aktudll beschwerdefrei
Status nach PeronaeusiArsion links

AAAAAAAAA A mitdaraus insgesamt resultierender Zumutbarkeit einer leichten
kAffrperlichen TAxtigkeit mit Wechselbelastungen, mit Heben und Tragen von Lasten bis
maximal 12,5 kg, zu verrichten halbtags oder wAshrend sechs Stunden pro Tag mit
vermehrten Pausen von einer bis zwei Stunden (vgl. Am Schlussfol Igerungen gemAaxss
Evaluation der funktionellen LeistungsfAshigkeit/Zumutbarkeit fAYr andere berufliche
TAstigkeitenAm [Urk. 8/70/6 f. Ziff. 4.1.3 und 5], vgl. auch Urk. 8/70/8 ff.)
beziehungsweise mit insgesamt 50%iger ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxatigkeit (vgl.
WAYardigung von RAD-Arzt Dr. E.___ vom 3. Februar 2006 [Urk. 8/91]).

E.4

August 2004: interlaminAgre Fensterung L2 bis L5 links mit Dekompression der
Nervenwurzeln L3, L4 und L5 bei jewells rezessaler Einengung und damals linksseitigen
Beinschmerzen mit motorischen AusfAxllen des lliopsoas, Quadriceps, sowie bei
Fussheber- sowie GrosszehenheberschwArche bei spinaler Stenose, wobei nachfolgend bei
einer Nachblutung im Schnittbereich eine Wundrevision notwendig war

- 18. MAgrz 2005: Dekompression L5/S1 bei damals S1-Symptomatik linksseitig

- anamnestisch Status nach hochgradiger Druckl Aosion des Nervus peroneus distal des
Capitulum fibulae

Status nach Mikrodiskektomie und Sulfix-Interponat am 9. Juni 2004 bei radikul Acrer
Reiz- und Ausfalsymptomatik C7 infolge Diskushernie C6/C7 rechts, aktuell
asymptomatisch



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die Gutachter (Urk.
8/120/6) einen Status nach Meniskusoperation am rechten Knie vor ungefAchr 20 Jahren,
einen Status nach mehreren Schulteroperationen zwischen 1984 und 1987 sowie einen
Status nach Sehnenabrissfraktur am Kleinfinger rechts.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer Beurteilung hielten die Gutachter fest, beim 40jAchrigen,
zuletzt in einer Reinigungsfirma tAstig gewesenen Beschwerdef AYzhrer wAYarden heute -
bei seit 2003 vorhandener RAY.ckenanamnese mit verschiedenen operativen I nterventionen
- lumbale RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung in das rechte Bein bestehen, welchein der
zweiten HAglfte 2008 erneut exazerbierten, nachdem die beruflichen Arbeitsanforderungen
infolge Umstrukturierung im Betrieb geAandert hAstten. Die ab 1. Dezember 2006

ausgef AVihrte adaptierte TAxatigkeit habe vom Beschwerdef AYzhrer in einem 50%igen
Arbeitspensum anfAanglich ausgeAYzbt werden kAfnnen, nachdem ihm jedoch auch
Reinigungsarbeiten auferlegt worden seien, habe die Symptomatik zugenommen. Die
zuletzt erfolgten physiotherapeutischen Massnahmen und Einzelsitzungen hAotten keinen
Effekt gehabt; der BeschwerdefAYzhrer fAYzhre heute regelmAnssig selbstAandig ein
Fitness- beziehungsweise Krafttraining durch (Urk.

8/120/5 Ziff. 4 Abs. 1). In Bezug auf die LWS-Symptomatik seien verschiedene operative
Eingriffe erfolgt. Die heutige Beschwerdezeichnung weise auf eine mechanisch-statische
Genese hin. Als die Belastungstoleranz der WirbelsAaule herabsetzende Faktoren seien ein
Status nach operativen Interventionen, mehrsegmentalen Degenerationen sowie eine
weiterhin mA fgliche neurale Reizsymptomatik aufzufAYzhren. In Bezug auf die

radikul Azre Problematik seien ein abgeschwAochter Achillessehnenreflex rechtsseitig, eine
HypAuosthesie AVzber der Grosszehe und dem FussrAY.cken rechtsseitig sowie eine
abgeschwArachte Kraft bei Plantarflexion linksseitig zu finden (Urk. 8/120/5 Ziff. 4 Abs. 2
f.).

LeistungsfAchigkeitAm erklAarten die Gutachter (Urk. 8/120/6 f. Ziff. 4.1 ff.), das
arbeitsbezogene rel evante Problem bestehe in einer schmerzhaft verminderten
Belastungstoleranz der LendenwirbelsAaule mit Ausstrahlung ins rechte Bein.
EinschrAankungen ergAaben sich beim Hantieren schwerer Gewichte und bei statischen
Positionen wie vorgeneigtem Stehen und bel Rotationsbewegungen mit Krafteinsatz der
Arme. Die Leistungsbereitschaft des BeschwerdefAYzhrers sei im Wesentlichen als

zuverl Aossig zu beurteilen und die Konsistenz bei den Tests gut gewesen. Die Belastbarkeit
liege allgemein im Bereich einer leichten bis mittelschweren TAstigkeit Ammit seltenen
Gewichten von 17,5 kgAm (Urk. 8/120/6 Ziff. 4.1.1, 8/120/6 Ziff. 4.1.3). Dabei wurden
folgende speziellen EinschrArnkungen festgehalten (vgl. Urk. 8/120/6 Ziff. 4.1.2, 8/120/6
Ziff. 4.1.3, 8/120/11 ff., 8/120/16):

- Heben Boden zu TaillenhAfhe (Lasten/Kraft): Am seltenAm (= 1 bis 5 %; insgesamt bis
ungef Achr eine halbe Stunde verteilt) bis maximal 15 kg

- Heben TaillenhAfhe zu KopfhAfhe: Am seltenAm bis maximal 12,5 kg
- Heben horizontal: Am seltenAm bis maximal 17,5 kg

- Tragen rechte Hand: Am seltenAm bis maximal 17,5 kg

- Tragen linke Hand: Am seltenAm bis maximal 17,5 kg



- Vorgeneigt Stehen (Haltung, Beweglichkeit): Am manchmalAm (6 bis 33 %; insgesamt
ungef Achr eine halbe Stunde bis drei Stunden)

- Rotation im Stehen: unter Krafteinsatz mit beiden Armen nur Am manchmalAm

(Urk. 8/120/7 Ziff. 5.2) erklAarten die Gutachter, unter BerAY.cksichtigung der
angegebenen Limiten bestehe eine ganztAngige ArbeitsfAchigkeit mit einer - durch die
heutige mA fgliche radikul Acre Reizsymptomatik begrAYandete - L eistungsminderung von
25 %. Die Gutachter gaben an, eine angepasste TAxtigkeit wAzare im vorliegenden Umfang
bel unverAanderter Gesundheitssituation und geringfAYagig verbesserter Belastbarkeit
bereits seit der Erstbeurteilung zumutbar gewesen. Zur Frage, ob Am eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands im Vergleich zum Gutachten vom 24. Januar 2006 eingetretenAm
sei, erklAarten sie (Urk. 8/120/8 Ziff. 7), ausgehend von den subjektiven Angaben sei nach
der Begutachtung vom Dezember 2005 die Symptomatik in der Folge anfAanglich leicht
regredient gewesen, worauf die Beschwerden jedoch unter der kA frperlich belastenden
TAastigkeit nach der Umstrukturierung im damaligen Betrieb erneut zugenommen hAxatten.
Ausgehend von der SchmerzskalawAYarden diese heute in leicht hA fherem
IntensitAatsbereich angegeben. Ferner schAxatze der BeschwerdefAYVzhrer heute seine
eigene LeistungsfAchigkeit tiefer ein. Hingegen kAfnne heute eine geringfAY.gig hA fhere
Belastbarkeit, insbesondere bei den zu hantierenden Maximal gewichten, beobachtet
werden.

42A A A A DieZ.__ -Expertise vom 24. Dezember 2009 (Urk. 8/120) erfA¥d It
grundsAnxtzlich die von der Rechtsprechung an medizinische Berichte und Gutachten
gestellten Anforderungen (vgl. vorstehende E. 2.4 Abs. 2), jedoch ist bei vergleichender
PrAY.fung mit der Aclteren Z.___ -Beurteilung vom 23. Januar 2006 (Urk. 8/70) keine
anspruchserhebliche Am nderung anzunehmen. Zwar erklAarten dieZ._ -Gutachter im
Jahr 2009, es kA fnne Am eine geringfAY.gig hAhere Belastbarkeit, insbesondere bei den
zu hantierenden Maximal gewichtenAm beobachtet werden, und es wurde im Januar 2006
zusammenfassend eine Am BelastungsreduktionAm mit Am Heben und Tragen bis maximal
12,5 kgAm (vgl. Urk. 8/70/6 Ziff. 4.1.2) angegeben und spAater im Dezember 2009 eine
hAfhere Amleichte bis mittel schwere TAxrtigkeit mit seltenen Gewichten von 17,5 kgAm
empfohlen (Urk. 8/120/6 Ziff. 4.1.1), doch besteht bei (genauer) Betrachtung der

Am geschAotzten BelastbarkeitAm 2005/2006 (Urk. 8/70/12 f.) beziehungsweise der

Am speziellen EinschrAankungenAm 2009 (vgl. Urk. 8/120/6 Ziff. 4.1.2, 4.1.3, 8/120/11,
16), insbesondere Am L asten/KraftAm , folgende geringere Steigerung der zu hantierenden
Maximalgewichte:

- Heben Boden zu TaillenhAfhe: von Am seltenAm (1 bis’5 %) maximal 12,5 kg auf
Am scltenAm maximal 15 kg (Referenzwert: 20 kg [vgl. Urk. 8/120/18])

- Heben TaillenhA he zu KopfhAfhe: unverAondert; Am seltenAm bis maximal 12,5 kg
(Referenzwert: 15 kg)

- Heben horizontal: von Am seltenAm maximal 15 kg auf Am seltenAm maximal 17,5 kg
(Referenzwert: 27,5 kg)

- Stossen: unverAandert; Am seltenAm
- Ziehen: von Am seltenAm (1 bis 5 %) bis AmmanchmalAm (6 bis 33 %)
- Tragen rechte Hand: bei Rentenzusprache nicht getestet



- Tragen linke Hand: bei Rentenzusprache nicht getestet

- Kraft rechte Hand: von Am seltenAm bis maximal 45 auf Am seltenAm maximal 42
- Kraft linke Hand: von Am seltenAm bis maximal 43 auf Am seltenAm maximal 45
- Vorgeneigt Stehen (Haltung, Beweglichkeit): unverAandert; Am manchmal Am

- Rotation im Stehen: von Am oftAm bis unter Krafteinsatz mit beiden Armen nur
AmmanchmalAm

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DaAYberdiesbe der Z.  -Begutachtung im Dezember 2005 die
Hebetests im leichten bis knapp mittel schweren Gewichtsbereich vor Erreichen des
funktionellen Limits durch die Untersucherin abgebrochen worden waren (vgl. Urk. 8/70/9
am Anfang) - der Beschwerdef A%zhrer mithin nicht Am ausgetestetAm wurde -, die
Beschwerdegegnerin die angegebene V erbesserung aber mit einer Am geringfAY.gig

hA fheren Belastbarkeit, insbesondere bei den zu hantierenden MaximalgewichtenAm
begrAY.ndete, ist eine revisionsrechtlich relevante Verbesserung des Gesundheitszustandes
mit einer - gemArssden Z.__ -Verantwortlichen - deutlich hAfheren LeistungsfAchigkeit
von neu 75 % statt 50 % nicht mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.
Vielmehr handelt essich bel der Z._ -Expertise vom 24. Dezember 2009 um eine
unterschiedliche Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit beim im Wesentlichen unverAandert
gebliebenem Gesundheitsschaden. L etztere stellt jedoch keinen Revisionsgrund dar (vgl.
vorstehende E. 2.3).

in ihrem Zwischenbericht vom 2. August 2010 (Urk. 3) alswAwchrend der Absolvierung des
ProgrammsH.__ (vom 3. Mai bis 2. November 2010) motiviert und engagiert beschrieben,
nahmen nach einem anfAanglichen BeschAxftigungsgrad von 60 % eine nur 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxtigkeit an. Sodann lautete auch die Empfehlungen des
behandelnden Rheumatologen Dr. A.___ vom 30. April 2009 (Urk. 8/110) auf eine
unverAonderte 50%ige ArbeitsfAchigkeit.

4.3A A A A st eine anspruchserhebliche Am nderung des Sachverhalts wie hier nicht mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen
Beweidlast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. SVR 2010 IV Nr. 30 S. 94;
Bundesgerichtsurteil 9C 701/2011 vom 3. Februar 2012 E. 2.1 mit Hinweis auf
9C_961/2008 E. 6.3).

E.51

Die in Anwendung von Art. 69 Abs. 1 bis VG auszufAgllende Gerichtskostenpauschale ist
auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemA ass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.52

Die HAfhe der gerichtlich festzusetzenden EntschArdigung bemisst sich nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens,
jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Soziaversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG). Esist dem
Beschwerdef AYzhrer demnach eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 500.--
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:



A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 30. August 2010
aufgehoben, uns es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYhrer AYzber Ende September
2010 hinaus weiterhin Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Pensionskasse Y.

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 bis und 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 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).
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