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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit beziehungsweise - bei Versicherten, die vor der Beeintrachtigung ihrer
Gesundheit nicht erwerbstétig waren - die Unmdg lichkeit, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; 1V G). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmog
lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu bertick sichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ).

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig und daneben im Aufgabenbe reich tétig
sind, wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. Danach
wird darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen. In diesem Fall sind der Anteil der Er werbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in
beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1V G; gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2



IVG). 1.3

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung 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 Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir 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). 1. 4

Versicherungstrager 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
wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist aso
entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
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. 3a). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
ihre Abkl&rungen hétten erneut ergeben, dass bel der Beschwerde fuhrerin kein
Gesundheitsschaden im Sinne der Invalidenversicherung vorliege. Gemass den Angaben
des Gutachters Dr. Z.____ sel sieim Haushalt nicht eingeschrankt und in sémtlichen
bisherigen und angepassten Téatigkeiten voll arbeitsfahig (Urk. 2). In der
Beschwerdeantwort erganzte die Beschwerdegegnerin , in Bezug auf die Berichte der
behandelnden Arzte miisse der Erfahrungs tatsache Rechnung getragen werden, dass deren
Beurteilung aufgrund der auf tragsrechtlichen Stellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten
ihrer Patienten ausfalle (Urk. 6 S. 2). 2.2

Di e Beschwerdefuhrerin fihrte hin gegen im Wesentlichen an, es bestiinden keine
Anzeichen dafur, dass die Aussagen des Gutachters ein htheres Mass an Objektivi t &t
aufweisen wiirden als digjenigen des behandelnden Psychiaters . Im Ubrigen habe die
Beschwerdegegnerin keine Haushaltsabklarung durchgefiihrt, wie der Gutachter dies
empfohlen habe. Zudem sei unberiicksichtigt geblieben, dass die Beschwerdefiihrerin im
Gesundheitsfall seit ihrer Scheidung Anfang 2008 wieder zu 80 % erwerbstétig wére ( Urk.
1).3.31

Das hiesige G ericht hatte im Urteil 1V.2011.00541 vom 2 5. September 2012 die damals
vorhandenen &rztlichen Beurteilungen zusammengefasst ( vgl. U rk. 7/46/5-7, E. 3) und
festgehalten, dassdie IV-Stellevon Dr. Z._ eine Erganzung zu dess e n Gutachten



einzuholen habe, da er sich nicht mit den ab weichenden &rztlichen Einschdtzungen
auseinandergesetzt und sich nicht zur Arbeitsfahigkeit in einer Erwerbstatigkeit gedussert
habe. Weiter habe die | V-Stelle abzuklaren, ab welchem Zeitpunkt und in welchem Umfang
die Beschwerdefhrerin ohne Gesundheitsbeeintréchtigung einer Erwerbstatigkeit
nachginge und je nach dem Ergebnis der Abkl&rungen sei eine Haushaltsab klarung
durchzufihren (Urk. 7/46/7-9 | E. 4).

3.2
In der Folge holte die Beschwerdegegnerin bel der Hausérztin Dr. med. A,

Facharztin fiir Innere Medizin, de n Bericht vom 20. Mé&rz 2013 ein. Die Arztin nannte als
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine psychotisch anmutende Stérung
mit Halluzinationen, wahnhaften und pa ranoiden Gedanken, sozialem Riickzug und
Panikattacken sowie eine mittel schwere depressive Episode, al di es bestehend seit 1956.
Die somatischen Ge sundheitsbeei ntrachtigungen schétzte sie weiterhin als ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ein (Urk. 7/51/2). Der Zustand der Beschwerdefuhrerin sei tUber die
Jahre gesehen stabil, jedoch komme esimmer wieder zu Episoden, in denen sie sich sehr
zurlickziehe und Termine nicht wahrnehmen kénne. Die Beschwer defihrerin sel sehr
misstrauisch Arzten und anderen Personen gegeniiber. Oft seien ihre Beschwerden
schwierig einzuordnen. Sie sei mit dem Alltag Gberfor dert, verlasse oft tagelang die
Wohnung nicht, kdnne nicht einkaufen gehen oder sich gentigend erndhren. Der Umg ang
mit Geld sei problematisch, es komme 6fter zu finanziellen Engpéssen. Ohne die
Unterstitzung der Aids-Hilfe konnte die Beschwerdefthrerin ihre administrativen
Aufgaben nicht erfullen. Aktuell wirke sie sehr verwirrt und Uberfordert. Sie berichte, dass
die Umgebung an ihr vorbeiziehe und sie mitziehe. Sie er trage keinen L&rm und keine Men
schen. Panikattacken wirden aufkommen und es bestehe ein sozialer Rickzug. In der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit sei sie zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 7/51/3). 3.3

Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
fUhrte in seinem Bericht vom 5. Juni 2013 al's Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine bipolare affektive Stérung, ge genwartig gemischte Episode (1CD-10:
F31.6), eine Zwangserkrankung (ICD-10: F42.2) sowie sexuelle Missbrauchserfahrungenin
der Kindheit oder der Jugend (ICD-10: F61.4) auf, ausserte den Verdacht auf eine
schizoaffektive Storung (ICD-10: F25.2) und wies darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin
HIV-positiv sei und die diesbeziigliche medikamenttse Behandlung nun beginne

(Urk. 7/54/1). Zum Verlauf seit seinem Bericht vom 20. April 2010 fihrte er aus, es wirden
sich weiterhin Phasen mit depressiver oder euphorischer Stimmungs- und Antriebslage in
hoher Frequenz abwechseln oder fast gleichzeitig auftreten. Unter der Medikation sei die
manische Symptomatik in ihrer Ausprégung deut lich zuriickgegangen; diese Beruhigung
werde von der Beschwerdefuhrerin als angenehm empfunden. In den ebenfalls schwacher
gewordenen depressiv ge pragten Phasen ziehe sie sich Uber langere Zeit zurtick und
vermeide soziale Kontakte noch mehr als sonst schon.

In letzter Zeit berichte die Beschwerdefthrerin oft tber die Wahrnehmung von inneren
Stimmen, vorwiegend jenen verstorbener Familienmitglieder, mit wel chen sie Gespréache
fuhre. Das Auftreten dieser Stimmen kénne sie steuern und in deren Anwesenheit fuhle sie
sich dann nicht allein, sondern aufgehoben und getréstet. Sie sei dann aber vom &usseren
Leben und in ihren Téatigkeiten abge lenkt. Auch visuelle Halluzinationen und ein
Derealisationsgefuhl bewirkten eine starke Ablenkbarkeit. Zwangsideen und -handlungen



sowie Panikzustande wirden sie ebenfalls bei den Haushaltsverrichtungen behindern.
Insgesamt sei sie oft nicht in der Lage, den Haushalt zu bewadltigen. Sie halte sich zuweilen
an Details auf oder sei einfach Uberfordert (Urk. 7/54/2).

Bei den arztlichen Befunden fuhrte Dr. B._ aus, die Beschwerdefihrerin sei in der
Begegnung mal schwungvoll-dynamisch, mal introvertiert-nachdenk lich und wenig
kommunikativ . Im Gespréch sei sie allseits orientiert, bewusst seinsklar , aufmerksam,
manchmal etwas ausschweifend, aber sie komme immer spontan wieder auf das
urspriingliche Anliegen zurlick (Urk. 7/54/2). Es sal weiterhin keine Berufstétigkeit
madglich und die Beschwerdefuhrerin sei auch in den Haushaltsverrichtungen eingeschrank.
Dies wegen der geschilderten An triebs- und Stimmungsschwankungen mit entsprechenden
Symptomen und we gen der Halluzinationen und Derealisationsgefiihle . Es bestehe weder
eine Kon stanz des Zustands noch eine Regelmassigkeit der Schwankungen (Urk. 7/54/3).
34

Dr.Z.___ setzte sich in der Folge mit diesen beiden Arztberichten auseinan der und
beantwortete die ihm von der Beschwerdegegnerin zusétzlich gestellten Fragen am 18. Juli
2013 (Urk. 7/56).

Er gab an, d ie attestierte Ar beitsfahigkeit resultiere daraus, dass die bipolare affe k tive
Stérung gegenwartig nicht beziehungsweise nicht gravierend symptomatisch, sondernin
Remission sai. Im Rahmen der psychopathol ogischen Befunderhebung hétten sich keine
gravierenden Auffélligkeiten gezeigt, lediglich die Grundstimmung sei leicht gradig
angstlich-unsicher, die affektive Schwingungsféhigkeit ebenfalls leicht gradig einge
schrénkt und der Antrieb reduziert. Das Ausmass der aktuell vorlie genden depressiven
Symptomatik sei leichtgradig (Urk. 7/56/5). Gegen eine gra vierende depressive Stérung
spréachen das gepflegte dussere Erscheinungsbild und die klinisch intakte n kognitive n
Funktionen. Die von den behandelnden Arzten zusétzlich gestellten Diagnosen konne er
nicht bestétigen, da die dafur erforderlichen ICD-Kriterien nicht erfillt seien. Die
Diskrepanz zwischen seiner Beurteilung und derjenigen der behandelnden Arzte sei
maoglicherweise auch auf die Unterschiede zwischen therapeutischem und
versicherungsmedizini schem Denkansatz zurtickzufthren. Zudem liege esin der Natur des
Fachbe reichs Psychiatrie, dass die diagnostische Einschdtzung und Bewertung allfalli ger
psychischer Erkrankungen durch verschiedene Psychiater bel derselben Person variieren
konne. Daher komme dem ,, Instrument” | CD-Klassifikation eine zentrale Rolle zu, daes
insbesondere dem Psychiater bei der Diagnosestellung erlaube, psychopathol ogische
Befunde, Anamneseerhebung und V erhaltensbe obachtungen mit den ICD-Kriterien
abzugleichen und er dadurch dem Anspruch nach Objektivitéat gerechter werden konne
(Urk. 7/56/6-7).

Insgesamt bestehe nach seiner Einschétzung fir die bisherigen beruflichen Téatig keiten eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit, da keine psychische Erkran kung mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit vorliege (Urk. 7/56/7). Die von der Versicherten und den behandelnden
Arzten beschriebenen massiven Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaltigung sollten mittels
einer Haus haltsab klarung abgeklart werden (Urk. 7/56/7). 4. 4.1

Dr. Z.___ standen die medizinischen Vorakten zur Verfugung (Urk. 7/ 37/1-3, Urk.
7/56/1-5). Er bertcksichtigte die personliche Leidensschilderung de r Beschwerdeftihrer in
(Urk. 7/ 37/6-7). Er erhob die Anamnese und die Befunde (Urk. 7/ 37/ 3-8 ). Sodann nahm
er in der ergdnzenden Stellungnahme vom 18. Juli 2013 zu den abweichenden



Einschatzungen der behandelnden Arzte Stellung (Urk. 7/56/5-8).

Die Diagnose im Sinne des Fehlens eine s relevanten psychischen Leidens, und die
Schlussfolgerungen im Sinne des Fehlens einer sich erwerblich auswirkenden
Beeintrachtigung aus psychiatrischer Sicht, sind vor dem Hintergrund der im Gutachten
aufgefuhrten Beurteilungs grundlagen nachvollziehbar. Der Gutachter vermochte
namentlich keine Einbussen bel den Gedéchtnisfunktionen, bel der Konzentration, der
Aufmerksamkeit und der Intelligenz sowie auch keine Zwangsgedanken oder -handlungen,
Ich-Stoérun gen, Wahrnehmungsstérungen oder Halluzinationen, akzentuierte Personlich
keitsziige oder inhaltliche Denkstérungen mit wahnhaftem Erleben festzustellen. Er fand
die BeschwerdefUhrerin bewusstseinswach sowie zur Zeit , zur eigenen Person, zum Ort
und zur Situation orientiert vor und ein Rapport zu ihr war gut herstellbar. Eine
leichtgradige Einschrankung bemerkte er bei der affektiven Schwingungsfahigkeit. Ebenso
war die Grundstimmung leichtgradig angstlich-unsicher. Zur Erwahnung Anlass gab
zudem, dass das Antriebsverhalten redu ziert war und die Beschwerdefihrerin
psychomotorisch leichtgradig unruhig war (Urk. 7/37/7-8). Insgesamt gentigt das Gutachten
den Bewelisvoraussetzun gen gemass Judikatur und Schrifttum (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversiche
rung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 3. Aufl.
1994, S. 241.). 4.2

Zur Divergenz zwischen der Beurteilung von Dr. Z.__ und derjenigen der behandelnden
Arzte ist anzumerken, dass e ine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her
nicht ermessensfrei erfolgen

kann . Sie er6ffnet dem be gutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, in nerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen még
lich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegan genist (Urtell
des Bundesgerichts 9C_15/2013 vom 2 2. Mai 2013, E. 5.1 mit Hinweis) .

In Bezug auf Berichte von Hausédrzten und behandelnden Spezialérzten darf und soll das
Gericht zudem der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwei felsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc,

135V 465 E. 4.5).

DieseRichtlinieist as solche mit dem Grund satz der freien Beweiswirdigung vereinbar .
Siedlein darf jedoch nicht dazu fuhren, dass die Einschétzung des Hausarztes oder des
behandelnden Spezial arztes von vornherein as unbeachtlich einzustufen wére.

Auf der anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&run gen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschét zungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
behandelnden Arzte wichtige und nicht rein subjektiver drztlicher Interpretation
entspringende Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011,
E. 5.3 mit Hinweisen).



Alssich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende Einschrankungen gab Dr. B.____ namentlich
grosse Stimmungsschwankungen mit Antriebs minde rung oder aber -steigerung in einem
manischen Ausmass mit entsprechenden Problemen (K onzentrationsmangel, Ablenkung,
Schwierigkeiten zur Beendigung von Tétigkeiten) an (Urk. 7/ 33/5). Weiter nannte er
mangel nde Konstanz des Zustands und fehlende Regel méssigkeit der Schwankungen sowie
auditive und visuelle Halluzinationen und Derealisationsgefiihle

(Urk. 7/ 54/3).

Diese Einschrankungen konnte Dr. Z._ nicht oder nicht in gravierendem Ausmass
bestétigen. Er stellte zwar nicht in Frage , dass die BeschwerdefUhrerin gewisse Anteile
verschiedener Krankheiten aufweise, jedoch wies er darauf hin, dass die entsprechenden
ICD-Kriterien einzig bei der Diagnose der bipolaren affektiven Stérung (ICD-10: F 31.7)
erfullt seien, dass diese Stérung jedoch unter psychopharmakol ogischer Behandlung
gegenwartig remittiert sei . Zudem diag nostizierte er anamnestisch multiplen
Substanzmissbrauch (Cannabis und Kokain), aktuell kein Konsum (ICD-10: F19.1). Mit
dem anamnestischen gele gentlichen Cannabis- und Kokain-Konsum liessen sich in der
Vergangenheit aufgetretene psychische Auffélligkeiten erklaren (U rk. 7/ 56/6, Urk. 7/36/

E.6

April 2011 auf und wies die Sache an die | V-Stelle zurlick, damit diese, nach erfolgter
Abklérung im Sinne der Erwagungen, neu tber den Rentenanspruch verfuge ( Urk. 7/ 46/9

).
E.7

August 2013 die Abwei sung des Rentenbegehrensin Aussicht ( Urk. 7/59). Hiergegen liess
die Versi cherteam 13. August 2013, erganzt am 19. September 2013, Einwand erheben (
Urk. 7/ 60, Urk. 7/ 62). Nach Rucksprache mit dem RAD ( Urk. 7/ 63 ) verfugte die
IV-Stelle am 21. Oktober 2013 im angekindigten Sinne ( Urk. 7/ 64 = Urk. 2). 2.

Hiergegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 14. Nove mber 2013 Be schwerde erheben
und beantragen, die Verfiigung vom 21. Oktober 2013 sei aufzuheben und es sei
abzuklaren, in welchem Umfang sie bei guter Gesundheit einer Erwerbstétigkeit nachgehen
wurde. Des Weiteren sei bei ihr eine Haus haltsabklarung durchzufihren. Hernach sei ihr
Rentenanspruch erneut zu pri fen und ihr eine Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2). In
der Beschwerde antwort vom 13. Dezem ber 2013 ( Urk. 6) schlossdie 1V-Stell e auf
Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefihrerin mit Schreiben vom 17. Dezember
2013 mitgeteilt wurde ( Urk.

E.8

00. -- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der Beschwer deflihrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Aids-Hilfe Schweiz - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigwWidmer

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



