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Erwagungen

E.1
Der 1964 geborene und als selbstandiger Restaurateur erwerbstétig gewesene X.

musste sich 2003 wegen eines Karzinoms einem Lasereingriff am Kehlkopf unterziehen.
Seither ist seine Stimme heiser (Urk. 7/13/5) . Am 12. April 2012 meldete er sich unter
Hinweis auf eine dilatative

Kardiomyopa thie mit schwer eingeschrankte r linksventrikulére r Funktion (LV EF 35 %)
und Linksschenkelblock bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zum Leistungsbezug an (Urk. 7/5) . Nachdem der Versicherte der IV-Stelle mitgeteilt hatte,
dass sein Gesundheitszustand nicht stabil sei und voraussicht lich im Mai 2012 eine
Herzoperation durchgeftihrt werden misse (Urk. 7/8), teillte ihm die 1V-Stelle am 12. Juni
2012 (Urk. 7/14) mit, dass keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen moglich seien und
der Anspruch auf Leistungen geprift werde, sobald sich die gesundheitliche Situation
stabilisiert habe. Weliter fihrte sie Abklarungen in erwerblicher und medizinischer Hinsicht
durch . Ins besondere liess sie den V ersicherten durch die MEDAS Y. be gutachten
(Gutachten vom 5. August 2013, Urk. 7/32). Gestiitzt darauf teilte sie ihm mit Vorbescheid
vom 19. November 2013 (Urk. 7/37) die beabsichtigte Ab lehnung der Ausrichtung einer
Invalidenrente mit. Nach Eingang der Stellung nahme des Versicherten vom 10. Februar
2014 (Urk. 7/47) verflgte sie am 14. Februar 2014 (Urk. 2) im angekindigten Sinne.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten 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 Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich



nicht als relevant gelten Einschrankun gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Ausiibung einer Erwerbstétig
keit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintrachti gung vereinbar
ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6
ATSG) sei der versicherten Person so zial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad 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 ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und ein ander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15

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 Verfligung 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).



E.16

Die Rente der Invalidenversicherung ist grundsétzlich eine Erwerbsausfall - Versi
cherungdeistung. Versichert ist nicht der Gesundheitsschaden an sich, sondern der durch
den Gesundheitsschaden verursachte Verlust der Erwerbs moéglichkeit (Art. lalit. b IVG;
Art. 7 Abs. 1, Art. 8 Abs. 1 ATSG). Umgekehrt deckt die Invalidenversicherung nur
digienigen Erwerbsverluste ab, die durch Gesundheitsbee ntrachtigungen verursacht sind,
nicht Einbussen, die auf andere Griinde (z.B. wirtschaftliche, personliche usw.)
zurUckzufihren sind. Der Invali ditétsgrad wird deshalb bei Erwerbstétigen so bestimmit,
dass das Einkommen, wel ches die versicherte Person ohne Gesundheitsbeei ntrachtigung
erzielen kdnnte, demjenigen Einkommen gegentibergestellt wird, das er nach Eintritt des
Gesundheitsschadens erzielt bzw. bei zumutbarer Tétigkeit erzielen konnte (Art. 16 ATSG;
Art. 28a Abs. 1 1VG). Die Erwerbsinvaliditéat hangt somit nicht von der Einbusse des
mutmasslichen Potenzials beziehungsweise des funktio nellen Leistungsvermdgens al's
solchem ab, sondern von der effektiven, gesund heitlich bedingten Einbusse im
Erwerbseinkommen. Nitzte der Versicherte im Gesundheitsfall sein wirtschaftliches
Potenzial nicht voll aus, so ist dieser nicht verwertete Teil der Erwerbsfahigkeit nicht
versichert. Denn wenn jemand vor Eintritt des Gesundheitsschadens aus
gesundheitsfremden Grinden nur ein sehr geringes, nicht existenzsicherndes Einkommen
erzielt hat und nach Eintritt des Gesundheitsschadens immer noch ein Einkommen in
unverdnderter Hohe erzie len konnte, so ist nicht der Gesundheitsschaden urséchlich fur
eine allfalige tatsachliche Einkommenseinbusse; kausal sind vielmehr die (nicht bei der
Inva lidenversicherung versicherten) wirtschaftlichen oder personlichen Umsténde, die
bereits beim Gesunden die Erzielung eines hdheren Einkommens verhindert haben (BGE
135V 58 E. 34.1).

Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst nicht aus, dass auch bel Erwerbs tétigen
unter Umstanden nicht auf das zuletzt erzielte Einkommen ab gestellt wird. Das trifft bei
selbstandig Erwerbenden dann zu, wenn aufgrund der Umsténde mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass die versicherte Person im Gesundheitsfall ihre
nicht eintrégliche selbsténdige Tétig keit aufgegeben und eine besser entl 6 hnte andere
Tatigkeit angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Gesundheitsbeeintrachtigung
ausgellbte selbstan dige Tétigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fur
die Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach
Aufnahme der selbsténdigen Erwerbstétigkeit Gblicherweise aus verschiedenen Griinden
(hohe Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen etc.) die Betriebsge winne gering sind.
Wenn sich hingegen die versicherte Person, auch als seine Arbeitsfahigkeit noch nicht
beeintrachtigt war, Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus
selbstandiger Erwerbstétigkeit begnigt hat, ist dieses fir die Festlegung des

V alideneinkommens massgebend, selbst wenn besser entl 6 hnte Erwerbsmdglichkeiten
bestanden hétten. Das gilt auch dann, wenn beim Invalideneinkommen dem Versicherten
aufgrund der Scha denminderungspflicht zugemutet wird, in eine eintraglichere
unselbstéandige Tétigkeit zu wechseln (BGE 135V 58 E. 3.4.6).

E.2

Dagegen erhob X.__ am 19. Mérz 2014 Beschwerde mit dem Rechtsbe gehren um
Ausrichtung einer Invalidenrente (Urk. 1). Mit Beschwerde antwort vom 7. Mai 2014
(Urk. 6) schloss die Verwaltung auf Abweisung der Beschwerde, wortiber der
Beschwerdefthrer am 27. Mai 2014 orientiert wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht in



Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneint e den Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers mit der
Begrundung, dass ihm die angestammte Tatigkeit seit Oktober 2011 nicht mehr zumutbar
sel. In einer leidensangepassten, korperlich leichten Tétig keit bestehe dagegen ein e
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Weiter ging sie davon aus, dass der Beschwerdefihrer im
Gesundheitsfall seine Téatigkeit als Pachter eines Restaurants weitergeftihrt hétte und
errechnete ein

Valideneinkommen von Fr. 13'301. aus dem Durchschnitt der 2006 bis 2010 abgerechneten
Einkom menszahlen . Das eine Erwerbsei nbusse ausschliessende I nvalideneinkommen von

Fr. 28'246. ermittelte sie dagegen anhand des statistischen Lohnes fur Hilfsarbeiten geméss
der Lohnstrukturerhebung 2010 ( LSE; Urk. 2, Urk. 6).

E.22

Demgegenuber stellt sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt, dass er vor Aufnahme
der selbstéandigen Erwerbstétigkeit im April 2003 jahrelang as Chef de Restaurant mit
einem Bruttojahreseinkommen von bis zu Fr. 79' 145. er werbstétig gewesen sei. Kurz
danach sei ein Kehlkopfkarzinom diagnostiziert worden. Seit der Operation sei seine
Stimme rau und schwach und es komme vor, dass er gar nicht sprechen kdnne.

Dies begriinde eine Arbeitsunfahigkeit, denn er sei als selbstéandiger Restaurateur erheblich
beeintrachtigt gewesen. Er habe den personlichen Kontakt zu den Gasten verm ie den und
sich in die Kiiche zuriickgezogen (Urk. 1 S. 4f1.) .

Ausserdem sei er we gen der gesundheitlichen Folgen des K ehlkopfkarzinoms gezwungen
gewesen, in der wirtschaftlich un ginstigen Situation al's selbsténdiger Restaurateur zu
verharren, denn eine Rickkehr in ein wesentlich lukrativeres Ang estelltenverhaltnis als
Chef de Res taurant ware mit dem erlittenen Stimmkraftverlust nicht moglich gewesen.
Entsprechende Arbeitsbemiihungen waren offensichtlich untauglich gewesen. Aus diesen
Grunden sei a's Valideneinkommen das in unselbsténdiger Stellung als Chef de Restaurant
erzielte Einkommen heranzuziehen (Urk. 1 S. 5f.).

E.23

Angesichtsder in Art. 25 Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV)
vorgesehenen Gleichstellung der inval idenversicherungsrechtlich massge ben den
hypothetischen Vergleichseink ommen mit den AHV -rechtlich bei trags pflichtigen
Erwerbseinkommen kann das Valideneinkommen von Selb stan dig erwerbenden zumeist
auf Grund der Eintrége im individuellen Konto bestimmt werden (Urteil des Bundesgerichts
9C_8/2012 vom 12. Mé&z 2012 E. 2.2) . Weist das bis zum Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verhaltnis massig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer [ang eren Zeitspanne erzielten
Durchschnitts verdienst abzu stellen (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_167/2011 vom 21. Juni
2011 E. 4.2).

Dieim Auszug aus dem individuellen Konto ausgewiesenen Einkommen des
Beschwerdefuhrers in den Jahren 200 3 bis 20 11 weisen s tarke Schwankungen auf (vgl. E .

E.3



Aus medizinischer Sicht ist aufgrund des MEDA S-Gutachten svom 5. August 2013
ausgewiesen und unbestritten geblieben, dass beim Beschwerdefiihrer fol gende Diagnosen
vorliegen (Urk. 1, Urk. 2 S. 2, Urk. 7/32 S. 18): - Schwere, dilatative

Kardiomyopathie unklarer Ursache bel St atus n ach Defibrilla tor-Implantat -
Zervikospondylogene Schmerzsymptomatik, bei degenerativen Veranderungen der
Halswirbelsaule von C5 bis C7, Unkovertebral arthrose rechtsseitig, ohne neurologische
Ausfédle - Lumbovertebrale Schmerzsymptomatik, bei degenerativen Veranderungen
(L5/S1), muskuldres Defizit vor allem der Riickenstrecker der Brust- und Len
denwirbelsdule , ohne sensomotorische Ausfélle - Adipositas ( BMI 34.1kg/m 2) -
Anpassungsstérung ( ICD-10 F23.48) - Arterielle Hypertonie (anamnestisch) - Status nach
L aserablation eines Kehlkopfkarzinoms 2003, persistierende Heiser keit, nicht stressféhige
Stimme

Ausserdem besteht Einigkeit dartiber, dass der Beschwerdefihrer in einer ange passten,
korperlich leichten Téatigkeit zu 50 % arbeitsfahig ist ( Urk. 1, Urk. 2 S. 2, Urk. 7/32 S. 18).

Die Arzte legten plausibel dar, dass aufgrund der kardialen Erkrankung, in gerin gerem
Umfang auch wegen Beschwerden des muskul o-skelettalen Systems diese erhebliche
Einschrénkung besteht. Aus psychiatrischer und internistischer Sicht ergaben sich
ansonsten keine zusétzlichen Diagnosen mit versicherungs medizinischer Relevanz. Die
Arzte fuhrten aus, die angestammte Téatigkeit als selbstandiger Restaurantleiter,
Koch/Servicemitarbeiter Uberfordere in Teilen die kardiale Leistungsfahigkeit. So seien die
Téatigkeiten in der Kiiche, im aktiven Service und der Einkauf der Waren a's sehr belastend
anzusehen. Es bestehe aber weiterhin die Mdglichkeit der administrativen und
aufsichtsfuhrenden Tatigkeiten, zudem konnten schwerere Téatigkeiten delegiert werden.
Fir diese Anteile der angestammten Tétigkeit wére eine Arbeitsfahigkeit in der Grossen
ordnung von 50 % moglich. Angepasste, korperlich leichte, z.B. Gberwiegend im Sitzen
oder asleichte Wechsdltétigkeit durchzufuhrende Téatigkeiten konnten mit einer
Arbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 50 % durchgefuhrt wer den (Urk. 7/32 S. 17).

Diese Darlegungen erscheinen al's schliissig, weshalb darauf abzustellen ist.

E.4

2 und Urk. 7/33). Die Beschwerdegegnerin ging zu R echt vom durchschnittlichen
Verdienst der letzten fUnf Jahre vor Eintritt des invalidisie renden Gesundheitsschadensim
Jahre 2011 aus und ermittelte dadurch

ein Valideneinkommen von Fr. 13'301. .

E. 421

Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist zu berticksichtigen, dass der Be
schwerdeflihrer bis Mérz 2003 als Serviceangestel lter erwerbstétig war und ein Einkommen
von biszu Fr. 79'400. erzielte . Im April 2003 Gbernahm er mit seiner Ehefrau das
Restaurant Z._ inA.___, was unbestrittenermassen nicht mit der Kehlkopferkrankung im
Zusammenhang stand (Urk. 2 S. 3) . Nach Aufnahme der selbstandigen Erwerbstétigkeit im
April 2003 schwankte sein de klariertes Einkommen zwischen Fr. 41°000. im Jahr 2005 und
Fr. 8308. im Jahr 2006 (Urk. 7/ 33) .

Indem der Beschwerdeftihrer 2003 seine Anstellung mit regelméassiger Entl 6 hnung aufgab,
um sich mit seiner Ehefrau selbstandig zu machen, ging er ein wirtschaftliches Risiko ein.



Selbst nach den ersten be kanntlich ertragsarmen Jahren erreichte sein Einkommen trotz
100%iger Ar beitdeistung kein existenzsicherndes

Ausmass. Uber acht Jahre lang begniigte sich der Beschwerdefiihrer mit einem sehr tiefen
Einkommen und

absolvierte verschiedene , der Flihrung eines Restaurati onsbetriebes dienende Weiterbildun
gen (Urk. 7/32 S. 9). Anstalten zu einer beruflichen Neuorientierung unternahm er keine,
obwohl besser entl 6 hnte

und seinen Einschrankungen in der verba len Kommunikation angepassten
Erwerbsmoglichkeiten ( z.B. im Produktions sektor) bestanden hétten .

Unter diesen Umsténden erscheint es al's Uberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefthrer im Gesundheitsfall seine selbstandige Tétigkeit mit weit un
terdurchschnittlichem Einkommen nicht aufgegeben und etwa eine Anstellung
angenommen hétte. Massgebliches Valideneinkommen ist demzufolge grund séizlich das
effektiv erzielte, tiefe Einkommen aus dem Restaurationsbetrieb (vgl. E. 1.6 hievor ).

E.4.22

Mit Bezug auf die vom Beschwerdefuhrer angegebene Arbeitsunféhigkeit seit der
Kehlkopfoperation im Jahre 2003 (Urk. 1 S. 4 f.) ist einzur&umen, dass eine chronische
Helserkeit unbestrittenermassen zu gewissen Einschrankungen in der Ausiibung der
Erwerbstétigkeit al's selbsténdiger Restaurateur fuhren kann. Of fenbar flhrte n
Schwierigkeiten in der verbale n Kommunikation zu einer An p assung der Aufgaben im
Betrieb. So war der Beschwerdefiihrer hauptsachlich in der Kiiche tétig, wahrend seine Frau
die Géste bediente (vgl. Urk. 7/32 S. 10). Diese Aufgabenteilung erlaubte den beiden
Ehegatten die Fortflhrung des Be triebs ohne neben einer Kiichenhilfe weiteres Personal
anzustellen . Anhalts punkte fur elne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch
die Fol gen des Kehlkopfkarzinoms liegen keine vor. Insbesondere erwahnte der Be
schwerdefiihrer eine solche weder gegeniiber den behandelnden Arzten noch gegeniiber den
MEDAS-Gutachtern. Auch in der Anmeldung zum L eistungsbe zug wies er nicht auf eine
dem Herzleiden vorangehende, arbeitsrelevante ge sundheitliche Einschrankung hin . Eine
arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit ist denn auch erst ab Oktober 2011 dokumentiert und
zuné&chst ausschliesslich kar diologisch, allenfalls rheumatol ogisch begriindet worden
(Bericht der Hausarz tin, Dr. med. B.____, Fachérztin fir Innere Medizin, vom 7. Juni
2012, Urk. 7 /13; vgl. auch Urk. 7/22/20).

Damit kann jedenfalls nicht geschlossen werden, der Beschwerdefuihrer hétte in al den
Jahren seiner selbstandigen Erwerbstétigkeit ohne K ehlkopferkrankung ein hdheres
Einkommen erzielen kénnen. Er war vollumfanglich arbeitsfahig und lediglich in der
Gastebetreuung etwas eingeschrankt, welche Aufgabe seine Ehefrau tibernahm. Die
Erwadhnung der Stimmbanderkrankung durch den Per sonenschaden-Inspektor des
Krankentaggel dversicherers unter der Rubrik ,, Frihere Krankheiten® (Urk. 7/22/3 und Urk.
1 S. 5 oben) fuhrt jedenfalls nicht zur Annahme einer fast ein Jahrzehnt dauernden
Arbeitsunfahigkeit ohne echt zeitliches Attest.

Somit hat es mit der Feststellung sein Bewenden, dass der Beschwerdefiihrer nicht
uberwiegend wahrscheinlich dartun konnte, ohne Kehlkopferkrankung ein massiv hoheres
Einkommen erzielt zu haben, welches nun a's Valideneinkom men zu gelten hétte.
Ebenfalls nicht Gberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Beschwerdefihrer ohne



Kehlkopferkrankung seine selbsténdige Erwerbstétigkeit aufgegeben und wieder zu einem
Lohn von tber Fr. 79°000.-- als unselbstandig Erwerbender in der Gastronomie gearbeitet
hétte. Hierfur fehlen jegliche An haltspunkte.

E.43

Beim Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 13 301.-- und des Invalidenein kommens
von Fr. 28'246.-- resultiert keine Einkommenseinbusse. Bel diesem Ergebnis erfolgte die
Verneinung e nes Rentenanspruches zu Recht, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600 .-- fes tzulegen und ausgangsgemass vo m
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubMeier-Wiesner

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



