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Erwagungen

E. 1

Der 1965 geborene X, arbeitete seit Marz 2004 als Maschinist fir dieY.  AG, as
ihm Mitte September 2005 fristlos gekin digt wurde (vgl. Urk. 7/10/6 und Urk. 7/10) .

A m 1. Dezember 2006 meldet er sich
unter Hinweis auf Nacken- und Riickenbeschwerden

erstmals zum Bezug von Leistungen der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(Arbeitsvermittlung) anmeldete ( Urk. 7/2 Ziff. 7.2) . Mit Verfigung vom 2 6. Mérz 2007
verneinte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, einen Anspruch auf
Arbeitsvermittlung ( Urk. 7/19). Die dagegen erhobene Beschwerde wurde vom
Versicherten

zurlickgezogen und das Verfahren 1V.2007.00855

mit Gerichts verfigung vom 2 4. Juli 2007 ( Urk. 7/34) als durch Riickzug der Beschwerde
erledigt abgeschrieben . Mit Verfiigung vom 1 8. Februar 2009 verneinte die IV Stelle
alsdann einen Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem Invali ditéts grad von 10 % (
Urk. 7/60).

E.11

Der Beschwerdefuhrer riigte vorweg die Verletzung des Anspruchs auf rechtli ches Gehor
durch die Beschwerdegegnerin und brachte hierzu vor, dass diese, anstatt materiell auf die
vorgetragenen Einwande einzugehen und zu disku tieren, sich in der Verfigung vom 6.
Mérz 2013 lediglich damit begniigt habe, rein formelle Uberlegungen textbausteinmassig
wiederzugeben. Die Beschwer degegnerin habe seine Vorbringen weder gehdrt noch sich
damit sorgfaltig und ernsthaft ausei nandergesetzt. Eine sachgerechte Anfechtung der
Verfligung sei daher nicht moglich (Urk. 1 S.

E.12

Der zweite Satz von Art. 57a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung
(IVG) garantiert der versicherten Person den Anspruch auf rechtliches Gehor im Sinne von
Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG). Rechtliches Gehdr bedeutet in diesem Zusammenhang in erster Linie, dass sich
die IV-Stelle mit den im Einspruch vorgebrachten Antrégen, Ein wendungen und

Bewel sanerbieten hinreichend ausel nandersetzt

(vgl. Meyer, Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung [IVG], in: Erwin Murer
/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bun desgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Zarich 2010, 2. Aufl., S. 4 76 mit Hinweis auf SVR 2006 IV 27



92E.2und3).

Das Recht auf eine Begriindung, statuiert in Art. 49 Abs. 3ATSG, ist ebenso ein Aspekt
des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, welches die versicherte Person in die Lage versetzt,
einen Entscheid sachgerecht anzufec hten. Um den verfas sungsrechtli chen Anforderungen
zu geniigen, muss die Begriindung wenigstens kurz die Uberlegungen nennen, von denen
sich die Behdrde bei ihrem Entscheid hat |eiten lassen und auf die sich der Entscheid stiitzt.
Aus der Begruindung muss jedenfalls ersichtlich werden, ob und weshalb die Behtrde ein
Vorbringen einer Partel fur unzutreffend beziehungsweise unerh eblich hélt oder ob sie es
Uber haupt in Betracht gezogen hat; sie darf sich nicht auf den Hinweis beschréanken, die
Uberlegungen der versicherten Person seien zur Kenntnis genommen und gepriift worden (
Kieser , ATSG-Kommentar, N 37 f. zu Art. 49 ATSG mit Hinweis auf BGE 124V 182f.).
Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass eine Anfechtung des Entscheids moglich ist (
Kieser ,aa.0., N 126 zu Art. 61 ATSG in Verbindung mit N 33 zu Art. 52 ATSG).

E.13

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens brachte der Beschwerdefiihrer diverse Einwande
gegen die Expertiseder Dres. med. A.___ undB.__

vor (vgl. Urk. 7/126 S. 2 ff.) , woraufhin die Beschwerdegegnerin die genannten Gutachter
zur Stellungnahme dazu aufforderte ( Urk. 7/128 , vgl. Urk. 7/129 sowie Urk. 7/13 0 und
Urk. 7/132) . Hernach rdumte sie dem Beschwerdefiihrer Gele genheit dazu ein, sich zu den
Gutachtenserganzungen zu aussern (vgl. Stel lungnahme des Beschwerdefihrersvom 2 7.
Februar 2013 [ Urk. 7/135]). Diese wurden —wie auch die

Vorbringen des Beschwerdefiihrers — dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) zur
Stellungnahme unterbreitet (vgl. 7/136 S. 2 ff.). In der angefochtenen Verfligung vom 6.
Mérz 2013 ( Urk. 2) wiederholte die Beschwerdegegnerin zunéachst ihre Ausfihrungen im
Vorbescheid, referierte a'sdann die vom BeschwerdefUhrer gestellt en Antrége und fuhrte
aus, dass die Erklarungen der Gutachter plausibel seien und sich aus den Einwanden des
Beschwerdefiihrers keine andere Beurteilung der medi zinisch-theoreti schen
Arbeitsfahigkeit ergebe . Das Gutachten samt Stellungnahmen sei umfassend, beruhe auf
alsaitige n Untersuchungen, berticksichtige die geklagten Beschwer den und die Vorakten .
D ie Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und die entsprechenden
Schlussfolgerungen seien einleuchtend und begriindet .

E.14
Aus dem Dargelegten erhellt, dass sich die Beschwerdegegnerin mit den Ein wéan de n

und Antragen des BeschwerdefUhrers inhaltlich hinreichend ausei nan der setzte und da mit
seinen Gehdrsanspruch im Rahmen des Vorbescheid verfahrens wahrte.

In der ablehnenden Verfliigung vom 6. Méarz 2013 ( Urk. 2) gab sie so dann die Griinde an,
weshalb sie seinen Einwanden nicht folgt e . Fur den Beschwerdeftihrer war damit ohne
weiteres ersichtlich, dass sich die Beschwerdegegnerin bei ihrem Entscheid auf das
rheumatol ogisch-psychiatri sche Gutachten und die erganzenden Stellungnahmen dazu
stitzte. Ihm war es daher mdéglich, die fragliche Verfligung sachbezogenen anzufechten ,
was seine Beschwerdeeingabe ( Urk. 1) denn auch dokumentiert. Der angefochtene Ent
scheid erfullt demnach die Erfordernisse an eine rechtsgentigende Begriindung und eine
Verletzung des rechtlichen Gehérs liegt nicht vor. 2. 2 .1



Wurde eine Rente verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die V oraussetzungen
gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét oder der Hilflosigkeit oder die Hohe des
invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs der versicherten Personin
einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob
die von der versi cherten Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades
auch tat sichlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999
S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 E. 1b mit Hin weisen). Stellt sie fest,
dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskréf tigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst
noch zu prifen, ob die festge stellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invalidi tét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die glei che materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 130
V 71E. 3.22und 3.2.3,117V 198 E. 33, 109V 108 E. 2b). 2 .2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.2
). In der Folge meldete sich der Versicherte am 2 1. Dezember 2009 wiederum unter

Hinweis auf Nacken- und Riickenbeschwerden bel der IV Stelle zum Leistungsbezug an (
Urk. 7/67

Ziff. 6.2 ). Nach getétigten medizini schen und beruflichen Abklérungen ( Urk. 7/71-7

E. 4
£),
E.41

Streitig ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der Invaliden versi cherung.
Dabel steht fest, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuan meldung des
Beschwerdefiihrers vom 7. Mé&rz 2012 ( Urk. 7/ 108 ) einge treten ist. Letztmals beurteilt
wurde die Sache mit Verfugung vom 1 9. Januar 201 1, mit welcher ein Rentenanspruch
ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer leidensangepassten Téatigkeit bei
einem rentenausschliessen den

Invalidi tétsgrad von 1 0 % verneint wurde ( Urk. 7/ 100 ). Zu prifen ist somit, ob sich der
massgebliche Sachverhalt zwischen der Verfiigung vom 1 9. Januar 201 1 und der
angefochtenen Verfiigung vom 6. Marz 2013 ( Urk. 2) in einer fir den Rentenanspruch
erhebliche n Weise gedndert hat.

E.42
Die urspriingliche rechtskréftige rentenabwei sende Verfligung vom 1 9. Januar 2011 (U rk.
7/100 ) basierte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf

der Beurteilung desDr. med. C.___, Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie,
speziaisiert auf Wirbelsulenchirurgie, vom 2 5. Oktober 2010 (vgl. Stellung nahme n zur
medizinischen Aktenlage desmed. pract . D.___, Facharzt fur Physi kalische Medizin und



Rehabilitation, vom RAD vom 1 5. November 2010 [ Urk. 7/92/7] und 7. Januar 2011 [
Urk. 7/99/2] ).

Dr.C___
nannte im Bericht vom 2 5. Oktober 2010 ( Urk. 7/90)

als Hauptdiag nosen ein chronifiziertes lumbales Schmerzsyndrom bei
Segmentdegeneration L4/5 beidseit s und ein en Status nach Spondylodese C5/6 bei
chronifiziertem zervikalem Schmerzsyndrom am 1 8. November 200 9. Als Nebendiagnose
nannte er ein en Diabetes mellitus, Erstdiagnose 201 0. Fir leichte korperliche Arbeiten mit
Wechselbelastungen, in sitzender, stehender und gehender Tétig keit befand er den
Beschwerd efthrer fir arbeitsfahig, wobei ihm schwere Arbeiten (Heben von Lasten ab 10
— 15 kg sowie Arbeiten in gebeugter Haltung) nicht moglich seien.

Gestiitzt auf seine Einschétzung und unter Berticksichtigung der Gbrigen Akten lage befand
med. pract . D.____, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabili tation, vom RAD den
Beschwerdefiihrer seit dem 1 0. Juli 2010 als zu 100 % arbeitsfahig in einer angepassten
Tatigkeit (leichte korperliche, wechselbe lastende Arbeiten, in sitzender, stehender und
gehender Tétigkeit, vgl. Urk. 7/92/7).

E.43

Der im Rahmen der Neuanmeldung vom 7. Mérz 2012 zu beurteilende Gesund heitszustand
des Beschwerdefihrers ergibt sich insbesondere aus folgenden medizinischen Unterlagen:

E. 431

Der behandelnde Dr. med. E.____, Allgemeine Innere Medizin FMH, nannte im Bericht
vom 2. April 2012 ( Urk. 7/111) zuhanden der Beschwerdegegnerin als Diagnosen ein en
Status nach Operation im Bereich der Halswirbelsaule (HWS), ein en Diabetes mellitus,
eine verminderte Herzleistung aufgrund einer Herz krankheit, Depressionen und eine
psychische Uberlastung sowie ein en Status nach Nikotinabusus . Der Beschwerdefiihrer sei
keinesfalls mehr vermittlungsfa hig .

Am 2 5. September 2012 ( Urk. 7/116) fuhrte er ergénzend aus, dass beim
Beschwerdefiihrer zudem eine zunehmende Zuckerentglei sung sowie zu nehmende schwere
Depression en aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms bestiinden.

E.43.2

Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie, nannte im Bericht vom 1 1. April 2012 ( Urk.
7/11 2 /1-4 ) zuhanden der Beschwerdegegnerin als Diagnosen ein ausge préagtes, sich
verschlechterndes generalisiertes Schmerzsyndrom, eine chronifi zierte zunehmend e
ausgepragte Depression vor dem Hintergrund eines chronifi zierten therapieresistent
gebliebenen Zerviko-L umbovertebral syndroms mit verschiedenen ausgeprégten
bildgeberischen Befunden sowie ein en St atus nach Dekompression und Spondylodese
C5/6 (November 2009). Er fuhrte aus, dass der Beschwerdeflihrer nebst an somatischen
auch an diversen psychischen Beschwerden leide. Er fuhre unterstiitze nde Gesprach e (in
dreimonatigen Abstanden) und

eine medikamentdse Therapie durch . Dr. F.___ befand den Beschwerdefthrer in seiner
Arbeitsfahigkeit als erheblich beeintréchtigt und setzte diese auf 50 % fest.

E. 433



Am 1 3. September 2012 wurde der Beschwerdefihrer durch Dr. med. A.___, FMH Innere
Medizin und Rheumaerkrankungen, und Dr. med. B.____, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, untersucht .

Mit Expertise vom 9. Oktober 2012 ( Urk. 7/118-119) diagnostizierten die Gut ach ter eine
mikrochirurgische, ventrale Diskusdekompression der Halswir belkorper (HWK)

5/6 und eine Spondylodese mit CeSpace vom 1 8. November 2009 sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (F45.4) und eine langere depressive Reaktion (F43.21) mit
langdauernder Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ( Urk. 7/118 S. 9, betreffend die
ICD-Kodifizierung vgl. Urk. 7/119 S. 7). Den Diagnosen eines chronischen, generalisierten
Schmerzsyn droms, eines Diabetes mellitus Typ 11, Ubergewicht, Nikotinkonsum sowie
eines Reizmagen-Syndroms massen sie keine langdauernde Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu.

Aus somatisch-rheumatologischer Sicht fihrte Dr. A, aus, der Beschwerde fuhrer
schildere eine nicht dermatombezogene Hyposensibilitét ausschliesslich fur taktile Reize
der ganzen linken Extremitéten . Dies

lasse an nicht somatisch abstlitzbare Beschwerden denken ( Urk. 7/118 S. 10). Gestlitzt auf
objektivierbare Befunde kdnne er an den oberen Extremitdten keinen
klinisch-pathologischen Befund und keinen Hinwels auf eine funktionelle Einschrénkung
objektivieren. Weiter fuhrte er aus, dass der Beschwerdefihrer jeweils unabhangig von der
Korperhaltung die Bewegungen aller axiale r Bewegungssegmente

im Bereich der Wirbelsaule a's etwa gleich schmerzhaft geschildert habe . Diesweise
ebenso auf nicht somatisch abstiitzbare Beschwerden hin, da grundséizlich die eine
Bewegungsrichtung eindeutig schmerzhafter als die andere geschildert werde (S.

11) . Bezuglich der unteren Extremitéten flhrte er aus, dass die aktive und passive
Beweglichkeit der Huftgelenke beidseits frei sei ; auch seien die Kniege lenke aus
klinischer Sicht unauffallig (S. 13). Auch aus allgemeininternistisch er Sicht

el

kein relevante r klinisch pathologische r Befund zu objektivieren. Dr. A.___ beurteilte die
vom Beschwerdefiihrer geschilderten Beschwerden hin sichtlich Umfang und Intensitét als
hochstens partiell auf die objektivierbaren somatisch pathol ogischen Befunde abstiitzbar. In
diesem Zusammenhang fuhrte er zudem aus, dass vorliegend grundsétzlich
krankheitsfremde Gruinde, ein Aggravationsverhalten im Rahmen eines Rentenbegehrens
und eine psychoso matisch-psychiatrische Affektion zu diskutieren sei en (S. 13f.) . In
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fhrte er aus, dass diese fur die vom Beschwerdef iihrer
bisher in der Schweiz ausgeiibten beruflichen Tétigkeiten in der Zeit vom 1 8. No vember
2009 bis Ende Januar 2010 vollstandig eingeschrankt gewesen sei . Seit Anfang Februar
2010 bestehe eine maximale Einschrankung von 10 % . Fir eine angepasste
Verweistétigkeit habe

aber a us rein somatisch- rheumatol o gischer Sicht in keinem Zeitpunkt eine anhaltende
Einschrénkung der Arbeits fahigkeit bestanden . Diese sei lediglich in der Zeit vom 1 8.
November 2009 bis und mit Ende der postoperativen Rehabilitationsphase Ende Januar
2010 beein tréchtigt gewesen (S. 18) .



Ausrein somatischer Sicht sei seit Januar 2011 keine relevante Verdnderung des
Gesundheitszustandes eingetreten (S. 20). Die Prog nose sei gut (S. 19) , wobel

sich die langanhaltende berufliche Arbeitsabstinenz u nglinstig aus wirke.

In Bezug auf den psychischen Zustand des Beschwerdefuhrers fuhrte Dr. B.___ aus, dass
Hinweise fur eine psychosomatische Uberlagerung der Schmer zen bestiinden: So sei der
Beschwerdefiihrer auf die Schmerzen fixiert, &ussere hypochondrische Befurchtungen u nd
zeige eine Schmerzausdehnung . Auf fallend sei ausserdem , dass die L ebensprobleme zu
einer Verstarkung der Schmer zen fiihren wiirden. Der BeschwerdefUhrer habe sein Leben
quasi um die Schmerzen herum aufgebaut, weshalb zusammenfassend eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung diagnostiziert werden konne. Eine relevante Depressi vitét
sei aktuell aber nicht vorhanden . So sei der Beschwerdeftihrer zwar dysphorisch ,
misslaunig, frustriert und mit dem Leben unzufrieden, doch habe

er sich anlasslich der Exploration in seiner Stimmung immer wieder ver bessern konnen . Er
sei gesprachig, manchmal sogar etwas wohlgeféllig und anklagend gewesen . Zudem
erhalte er vom behandelnden Neurologen kein anti depressiv wirkendes Medikament , was
ebenfalls gegen die Annahme einer Depressivitét spreche . Da ein enger Zusammenhang
zwischen den Verstimmun gen und den Schmerzen beziehungsweise den dadurch
verursachten negativen Folgen bestehe, kbnne von einer depressiven Reaktion seit Frihjahr
2011 aus gegangen werden , wobei die therapeutischen Massnahmen nicht ausgeschopft

seien . Der Einsatz eines antidepressiv wirkenden Medikaments sei prophylak tisch wi chtig
. So kdnne verhindert werden, dass eine eigenstdndige Depressivi tét im Sinne einer
depressiven Episode entstehe ( Urk. 7/19/1-14 S. 81.)

Der psychiatrische Gutachter befand , dass die anhaltende somatoforme
Schmerz stérung
die Arbeitsfahigkeit um maximal

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drelviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG).2 .4

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2 .5

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu



waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist aso
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33). 3.

3.1
In

der angefochtenen Verfligung vom 6. Marz 2013 wurde erwogen, dass k eine relevante
Veranderung des Gesundheitszustandes gegentiber dem Zeitpunkt der letzten Beurteilung
zu verzeichnen

sai . 1V-fremde, psychosoziale Faktoren konnten bel der Beurteilung nicht berticksichtigt
werden. Esliege kein Revisi onsgrund vor ; e ine fur einen Rentenanspruch massgebende
Veranderung der Verhdltnisse sei damit nicht gegeben. Dem Beschwerdefihrer sei es
weiterhin moglich und zumutbar , einer leidensangepassten Tétigkeit nachzugehen ( Urk.
2).

Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im Wesentlichen auf das rheuma
tol ogisch-psychiatrische Gutachten vom 9. Oktober 20

E. 12
(Urk. 7/118-119) .3.2

Dagegen brachte der Beschwerdeftihrer hauptsachlich vor, dass auf das psychiat rische
Teilgutachten aufgrund diverser Mangel, welche er in seiner Beschwerdeschrift ndher
erlauterte, nicht abgestellt werden konne ( Urk. 1 S. 6 ff.). 4.

E. 15

%. Die angefochtene Ver fugung vom 6. Méarz 2013 ist daher unter keinem Titel zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 7.

Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis IV G sind ermessensweise auf Fr. 900.--
festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefiihrer aufzuerle gen. Das Gericht
verfugt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubMinder

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



