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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1969,

vonZ.  ,reisteim Jahr 198 8 in die Schweiz ein ( Urk. 8/1 /1), wo sie seit 1. Juni 1989
als Kuchenhilfe

imA.

tatigwar (Urk. 8/10/1-2) . Am 2 5. August 2011 meldete sie sich mit Hinweis auf die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach einem am 2 0. Januar 2011 erlittenen doppelten
Bein bruch ( Urk. 8/1/4) bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV Stelle,
zum Leistungsbezug an ( Urk. 8/1, Urk.

8/4). Die IV-Stelle tétige Abklarungen in beruflich-erwerblicher ( Urk. 8/5-6 , Urk. 8/10)
und medizi ni scher ( Urk. 8/8-9 , Urk. 8/24-25) Hinsicht und zog die Akten der Unfall ver
s cherung (Urk. 8/7) bei . Mit Vorbescheid vom 1 1. Mai 2012 stellte sieder Ver si cherten
die Ausrichtung einer ganzen Rente vom 1. Februar bis 31. Mai 2012 in Aussicht ( Urk.
8/30). Dagegen erhob die Unfallversicherung von X.  am 15. Mai 2012 Einwand ( Urk.
8/31 /1, unter Beilage weiterer medi zinischer

Unterlagen [Urk. 8/31/4- 20] ). Vom 1. bis

E.11
Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefiihrerin auch tber den

E.12

In der angefochtenen Verfigung vom 5. August 2013 ( Urk. 2) fuhrte die Beschwer de
gegnerin im Wesentlichen aus, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwer defihrerin
ab dem 2 1. Februar 2012 erheblich verbessert habe. Aus érztlicher Sicht sel ihr ab diesem
Zeitpunkt die Austibung einer leichten Arbeit, welche sitzend ausgefuhrt werden kdnne, im
Umfang einer Vollzeitstelle zumut bar. Belm Einkommensvergleich resultierte ein
Invaliditdtsgrad von 23 % . Bei einer Verbesserung der Erwerbstétigkeit werde die
Invalidenrente spétestens dann an gepasst, wenn die V erbesserung ohne wesentlichen
Unterbruch drei Monate ge dauert habe. Damit bestehe ab dem 1. Juni 2012 kein Anspruch
auf eine In validenrente mehr ( Urk. 2, Verfigungstell 2, S. 2).

E.13

Die Beschwerdefhrerin bringt demgegentber im Wesentlichen vor, dass sie nach ihrem
Unfall vom 2 0. Januar 2011 bis 1 4. November 2011 zu 100 % arbeits un fahig und vom 1
5. November 2011 bis Ende April 2012 zu 80 % arbeitsunfahig gewesen sei; mit



anschliessende m stationdare m
Aufenthalt

inderB._ vom 1. bis29.Ma 2012. Am 3 1. Ma 2012 habe sie ihre Arbeit mit einem
20 % -Pensum wieder aufgenommen. Siesei am 1 9. November 2012 erneut operiert
worden und seither wiederum zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 1 S. 3). 2.

E.2

Dagegen erhob X.  am 1 4. September 2013 Beschwerde und bean tragte, in Aufhebung
der Verfiigung vom 5. August 2013 sei ihr eine ganze In validenrente auszurichten.
Eventualiter seien weitere medizinischen Ab klarun gen anzuordnen ( Urk. 1 S. 2). Ferner
seien ihr e ventualiter berufliche Mass nahmen zu gewahren (Urk. 1 S. 7). Mit
Beschwerdeantwort vom 1 8. Oktober 2013 bean tragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7, unter Beilage ihrer Akten [ Urk. 8/1-62] ) , was der
Beschwerdefuhrerin mit Mit teilung vom 2 1. Oktober 2013 zur Ke nntnis gebracht wurde (
Urk. 9).

E.21

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

E.22

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 60 % auf eine Drei viertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetz es tiber die Invalidenversicherung [IVG] .

E.23

Dieruckwirkend er gan gene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisions griinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) festzusetzen ist
(vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinwels). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche
Ande rung des Invalidi tatsgrades eingetreten und damit der firr die Befristung oder
Abstufung erfor derliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Ver gleich des
Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Renten beginns mit demjenigen
zur Zeit der Aufhebung beziehungswel se Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d
am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E.

1la, 109V 262 E. 44, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung
der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise einzig die
Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des
Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten von der Beurtellung ausgeklammert blel ben (BGE 125V 413 E.
2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat viel mehr den Rentenanspruch fir den
gesamten verfligungsweise geregelten Zeit raum und damit sowohl die Zusprechung als



auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts | 526/06 vom
31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.24.1

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismarterial zu wirdigen und
die Griinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
notigist—, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper ten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
inH.

Fredenhagen , Das arztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.).

E.24.2

Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskréftig sein, sofern ein llickenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich fest
stehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt . Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen regionaler arztlicher Dienste (RAD)

[ Urteile des Bundesgerichts 9C_196/2014 vom 1 8. Juni 2014 E. 5.1.1 und 9C_286/2014
vom 8. August 2014 E.

E.3
1. Mai 2012 hinaus Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

Berufliche Massnahmen sind demgegentiber nicht Gegenstand der angefoch tenen
Rentenverfiigung vom 5.

August 2013 (Urk. 2), weshalb diese Frage im vorliegenden Verfahren nicht zu prifen (vgl.
BGE 125V 413 E.

lamit weiteren Hinweisen) und auf den entsprechenden Antrag der Be schwerdefihrerin
(Urk. 1 S. 7) nicht einzutreten ist.

E.31



Geméass Bericht von Dr. med. C.____, Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 1 9. Februar
2012 besteht bei der Beschwerdefiihrerin eine per s stierende Belastungsstérung
Unterschenkel links mit Verdacht auf Morbus Sude ¢ k sowie ein Zustand nach Pilon

tibiale mit Volkmann’ schem Dreieck und lateraler Malleolarfraktur Typ Weber B. am 2 6.
Januar 2011 (Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit). In ihrer zuletzt
ausgelibten Tétigkeit sei die Beschwerdefiihrerin vom 2 6. Februar bis 1. November 2011
zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Seit 2. November 2011 bis voraussichtlich ca. Ende
Mérz 2012 bestehe eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 8/24/1). In aus schliesslich
sitzenden Tétigkeiten sei die BeschwerdefUihrerin mit gehauften Pausen sowie der
Maoglichkeit zur Hochlagerung des linken Beines zu ca. 75 % beziehungsweise 6 Stunden
pro Tag arbeitsfahig ( Urk. 8/24/3).

E.32

Dr.med.D.__ , Orthopéadische Chirurgie FMH, stellteim B ericht vom 2 2. Februar 2012
als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit einen Status nach
Trimalleolarfraktur links vom 2 0. Januar 2011, einen Status nach lateraler Wundinfektion,
einen Status nach Metallentfernung vom 2 8. April 2011 und 1 2. September 2011 sowie
eine p ost t raumatische Arthrose oberes Sprunggelenk (OSG) links . Als Diagnose ohne
Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine Adipositas ( Urk. 8/25/1). Inihrer
zuletzt aus ge Ubten Tétig ket als Kichenhilfe sai die Beschwerdefiihrerin vom 2 0. Januar
bis1.

No vember 2011 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Ab dem 2. November bestehe bis auf
weliteres eine 20 % ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/25/2). Eine einsei tige Belastung mit
Arbeiten nur im Stehen sei der Beschwerdefthrerin nicht mehr zumutbar. Eine
behinderungsangepasste Tétigkeit, die Uberwiegend im Sitzen aufgefthrt werde, sei ihr ab
sofort zu 100 % moglich ( Urk. 8/25/3und 5). 3. 3

In seiner Stellungnahme vom 2 8. Februar 2012 fuhrte RAD -Arzt Dr.med. E.___,
Facharzt fur Orthopadie und Traumatologie, aus, mit der Diagnose einer
posttraumatischen Arthrose bei Status nach Trimal leo lar fraktur links vom 20. Januar 2011
liege seit diesem Datum ein rele vanter Gesundheitsscha den vor. Da ab dem 2. November
2011 die bisherige Tétigkeit als Kichenhilfe im ge ringfiigigen Ausmass moglich gewesen
sel, sei davon auszugehen, dass seit dieser Zeit eine angepasste Tatigkeit ebenfalls méglich
gewesen sai ( Urk.

8/27/3-4) . Am 2 8. Méarz 2012 hielt

Dr.E.__ fedt, dassdie Beschwerde fuhrerin in der angesta mmten und in einer angepassten
— leichte sitzende — Tétigkeit vom 2 0. Januar bis 1. November 2011 zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen sei. In einer angepassten Tatigkeit sei sie vom 2. November 2011
bis 21. Februar 2012 zu 20 % arbeitsfahig gewesen. Ab 2 2. Februar 2012 bestehe in einer
angepassten Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/27/4). 3. 4

Im Austrittsbericht vom
1. Juni 2012 stellten die Arzteder B.___ die folgenden Diagnosen ( Urk. 8/39/1): - Pilon

tibiale Fraktur mit Volkmann’ schem Dreieck und lateraler Malleo lar fraktur Typ Weber
links mit/bel - Osteosynthese am 2 0. Januar 2011 - protrahiertem Verlauf mit
Wundheilungsstorung, wahrscheinlich me tallinduziert - Osteosynthesematerial entfernung



im April und September 2011 - Rontgen OSG vom 4. Mai 2012: Zeichen einer
Minderbelastung der Ferse links. Keine eindeutigen Hinweise flr eine posttraumatische
Veranderung am OSG links. Fersensporn beidseits und Verkalkungen am kndchernen
Ansatz der Achillessehne sowie am Tuber

calcanei beidseits - aktuell: Budapester-Kriterien fur ein Chronic Regional Pain Syndrome (
CRPS) nicht erflllt - Anpassungsstorung, léngere depressive Reaktion (ICD-10: F43.1) -
Adipositas (BMI 39 kg/m 2)

Die Arzteder B.____hielten zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fiihrerin fest, dass eine
maéssige Symptomausweitung beobachtet worden sei. Diese sei teilweise auf eine
psychische Stérung zurtickzufihren. Das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrankungen lasse sich mit den objektivier baren pathol ogischen Befunden der
klinischen Untersuchung und bildgebenden Abklérung nur zum Teil erkldren. Die ganztags
gehend-stehende Tétigkeit als Klichengehilfin sei der BeschwerdefUhrerin grundsétzlich
nicht zumutbar. In anderen beruflichen Tatigkeiten sei der Beschwerdefihrer in eine leichte
bis mittel schwere, wechselbelastende (zu gleichen Teilen sitzende und gehend ste hende)
Arbeit ohne Arbeit im unebenen Gelande, ohne Vibrationsbel astung und Schldge bezlglich
des linken Fusses, ohne héufige Zwangshaltungen fir den linken Fuss, ohne haufiges
Treppen- oder Leiternsteigen mit Gewichten ganz tags zumutbar ( Urk. 8/39/2). 3. 5

Bel der MRI-Untersuchung des linken OSG vom 1 6. August 2012 im F.____ fand sich kein
Hinweis fir einen Morbus Sudeck . Es zeig ten sich jedoch massive de ge nerative
Veranderungen im OSG, lateral betont, am ehesten al's post trau matisch zu werten, jedoch
kein Gelenkserguss. Ferner bestanden Ver narbungen im Bereich der Syndesmose und des
Ligamentum del toideum und eine Langsspaltung der Peroneus

brevis -Sehne ( Urk. 8/43/5). 3. 6

Beim operativen Eingriff vom 1 9. November 2012 fuhrte Dr. med. G.____, Orthopédische
Chirurgie FMH, eine OSG-Arthroskopie links und eine Osteophyten -Abtragung tibial
durch (Urk. 8/44/4). 3. 7

Dr. E.___ schriebin seiner Stellungnahme vom 2 2. Mérz 2013, dass die Arbeits
unfahigkeit nach der OSG-Arthroskopie erfahrungsgemass wenige Tage bis Wochen dauere
. Es sal davon auszugehen, dass vom Zeitpunkt der Operation (1 9. November 2012) bis
maximal Ende des Jahres 2012 fir alle Téatigkeiten eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit
vorgelegen habe. Danach habe medizinisch-theoretisch wieder die gleiche Arbeitsfahigkeit
wie vor der OSG-Arthroskopie links bestanden. In Anbetracht des arthroskopischen
Befundes sel nicht wahr scheinlich, dassin absehbarer Zeit eine operative Versteifung des
linken OSG erfolgen miisse (Urk. 8/45/3). 4.

In seinen Stellung n ahme n vom 28. Februar und 2 8. Mé&rz 2012 stell t e
Dr.E.

Im Wesentlichen auf die Angaben im

B ericht des behandelnden o rthopé&d ischen Chirurgen Dr.

D. vom22.

Februar 2012

(Urk. 8/25) ab (vgl. Urk.



8/27/3-4).
Geméss dem Belastungs profil von Dr.

D.  vom 2 2. Feb ruar 2012 sind der Beschwerdefuhrerin auch in einer behinderungsange
passten Téatigkeit wechsel belastende Tatigkeiten und das Heben und Tragen von Lasten mit
einer Gewichtslimite von 10 bis 15 kg nur noch fir zwei Stunden pro Tag (100%ige
Leistung) und rein stehende Tétig keiten , vorwiegend im Gehen ausgelibte Téatigkeiten
sowie das Biicken, Uber-K opf-Arbeiten, Kauern, Knien, die Rotation im Sitzen/Stehen und
das auf Leitern/Gerliste und Treppen S teigen nicht mehr zumutbar. Wegen der Schmer zen
im linken Fuss sei die kor perliche Belastbarkeit einge schrankt ( Urk. 8/25/5). Dem
Belastungsprofil der Arzteder B.___ vom 1. Juni 2012 (E.

3. 4) sind keine zu sétzlichen Ein schrankungen zu entnehmen. Dr. E.__

erklarte am 2 3. November 2012 die im Austrittsbericht der B.___ vom 1. Juni 2012 ( Urk.
8/39) getroffenen Aussagen zum Gesundheits zustand und zur Arbeitsfahigkeit stiin denim
Einklang mit seinen Stellungnahmen vom 2 8. Februar und 2 8. Mérz 2012 , weshalb diese
weiterhin Bestand hétten ( Urk. 8/45/2). Nach dem Gesagten verm ag dies zu tiberzeugen.

Gemass Operationsbericht von Dr. G,

vom 1 9. November 2012 wurde die Beschwerdefiihrer in nach dem Eingriff vom selben
Tag am folgenden Tag wieder mit einem Walker mobilisiert ( Urk. 8/44/5) . Eine
langerdauernde Arbeits unfahigkeit wurde von Dr. G.___ nicht attestiert. Vor diesem
Hintergrund vermag auch die Beurteilung von Dr. E.____, welcher Uber den Facharzttitel
orthopadische Chirurgie und Traumatologie verfugt,

zu Uber zeugen , wonach die OSG- Arthroskopie vom 19.

November 2012 bis maximal Ende des Jahres 2012 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit zur
Folge gehabt haben durfte (E. 3. 7). Dass die Beschwerdefiihrerin nach der besagten
Arthroskopie lénger arbeitsunfahig ge wesen ware, ist den Akten nicht zu entnehmen und
wird von ihr auch nicht substantiiert dargetan. Gemass Art. 88aAbs. 2 IVV ist eine Ver
schlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesent lichen Unter
bruch drei Monate gedauert hat. Dies war hinsichtlich der er neuten 100%igen Arbeitsun
fahigkeit der Beschwerdefuhrerin nach der OSG-Arthros kopie vom 19. Novem ber 2012
gemass der Beurteilung von Dr. E.__ vom 22. Mé&rz 2013 indes nicht der Fall , weshalb sie
zu Recht keine Berticksichtigung gefunden hat .

Demnach ist mit Dr. E.___ davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrer in in einer
angepassten Téatigkeit spatestens ab 22. Februar 2012 wieder zu 100 % arbeitsfahig war ( E.
3.3, E. 3. 7). Damit ertibrigen sich weitere Abkl&érungen zum medizinischen Sachverhalt.
5.

In erwerblicher Hinsicht ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin die
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ab 2 2. Februar 2012 nach drei Monaten, mithin mit
Wirkung ab 1. Juni 2012 , berticksichtigt hat ( vgl. Art. 88a Abs.

11VV). Das von der Beschwerdegegnerin ermittelte V alideneinkommen 201 2 von Fr.
69°'489.-- (vgl. Urk. 2, Verfigungsteil 2, S. 2, Urk. 8/26) blieb un bestritten (vgl. Urk. 1 S.
7) . Dass die Beschwerdegegnerin bezuglich des hypo thetischen Invalideneinkommens auf
die lohnstatistischen Angaben



fur Arbeit nehmerinnen des Anforderungsniveaus 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) im
Privaten Sektor ( TA1, Tota Ziff. 02-96)

gemass de r Schwei zerischen Lohn strukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik
abgestellt hat (vgl. Urk. 2, Verfigungsteil 2, S. 2, Urk. 8/26 ), gibt zu keinen Beanstan
dungen Anlass. Dem gegenlber ist die Behauptung der Beschwerde fUhrerin, sie sei nur
noch in der Lage, einen Verdienst von Fr. 12°000.-- pro Jahr zu erzielen (Urk. 1 S. 7) , in
keiner Weise belegt, weshalb nicht darauf abzustellen ist. Werden beim Invali denkommen
die

No minallohnentwicklung (fur Frauen; 2010: 2579 Punkte, 2012: 2630 Punkte ) sowie eine
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit 2012 von 41.7 Stunden berticksichtigt (Die
Volkswirtschaft 1 /2 -2015, Tabellen B9.2 und B10.3, S. 921.) ,

resultiert beim Ein kommensvergleich ( Valideneinkommen 2012: 69°489. --,
Invalideneinkom men 2012:

Fr. 53'900.-- ) ab 1. Juni 2012 eine Erwerbseinbusse von Fr. 15°589.-- beziehungsweise ein
rentenau s schliessender Invaliditatsgrad von 22 % (E. 2.2) . Ein | eistungsbegrindender
Invaliditétsgrad wrde auch nicht resultieren, wenn das eingeschrénkte Belastungsprofil (E.
4) mit einem Abzug vom Tabellenlohn von 10 % berticksichtigt wirde.

Demnach ist die Beschwerde abzuweisen , soweit auf sie einzutreten ist . 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Ausgangsgemass sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 6 00.-- de r unterliegenden Beschwerde fihrer in
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit auf sie eingetreten wird . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Beweismit tel
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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher



E.8

Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
[ATSG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréachtigung der korper lichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits markt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Er werbs unféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrach tigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).
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