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Erwagungen

E. 1

Der 1964 geborene X.__, ohne Ausbildung (Urk. 7/26 S. 2), meldete sich am

11. Dezember 2012 unter Hinweis auf eine Leberzirrhose bei Morbus Wil son bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 7/6). Am 4. Juni 2014 sprach die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, dem Versicherten bel einem
Invaliditétsgrad von 100 % eine ganze Rente ab 1. De zember 2013 zu (Urk. 7/31,

Urk. 7/35). Im Februar 2015 (Urk. 7/77 S. 1) leitete die IV-Stelle eine Rentenrevision ein
und holte Berichte der behandelnden Arzte ein. Nach durchgefiihrtem V orbescheid
verfahren (Urk. 7/79) setzte die I V-Stelle mit Verfigung vom 3. Oktober 2016 (Urk. 2) die
bisherige ganze Rente unter Hinweis auf einen Invaliditdtsgrad von 51 % auf eine halbe
Rente herab.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die



Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b mit
Hinweisen; vgl. zur Publi kation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_429/2017 vom
20. Dezember 2017 E. 2.2). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines
im We sentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext un
beachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.2
IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 3. Oktober 2016
(Urk. 2) damit, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers ge bessert habe. In
einer angepassten Tatigkeit in geschlossenen Raumen mit leich ten bis maximal

mittel schweren Verrichtungen in sitzender Korperposition ohne Stressexposition und mit
zusétzlichem Pausenbedarf sei eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ausgewiesen. Gestitzt auf
den Einkommensvergleich resultiere ein Invali ditétsgrad von 51 %, weshalb die bisherige
ganze Rente auf eine halbe Rente herabzusetzen sei (S. 3).

E.22

Die Beschwerdegegnerin hat bei der Ermittlung des Valideneinkommens des Be
schwerdefhrers unter Hinweis auf dessen tiefes Einkommen auf die vom Bun desamt fir
Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abgestellt (Urk. 7/76
S. 1). Diese Vorgehensweise ist nicht haltbar, da der Be schwerdefiihrer gegentiber der
Beschwerdegegnerin erkléart hat, dass er sich stets bewusst gewesen sei, dass das Geschéft
nicht laufe und er die selbstandige Tatigkeit nur deshalb habe ausfihren kénnen, weil seine
Ehefrau zu 100 % erwerbs tétig gewesen sei (Urk. 7/26 S. 6). Entsprechend ist auf das vom
Beschwerdefuih rer geméss IK-Auszug vom 7. Juli 2014 (Urk. 7/40/8-9) tatsachlich erzielte
Ein kommen abzustellen (vgl. E. 6.2.1 hievor), wobei in den Jahren 2008 bis 2012 ein
durchschnittliches Jahreseinkommen von Fr. 13'576.-- resultierte.

E.31

Der urspringlichen Rentenverfigung vom 4. Juni 2014 (Urk. 7/35) lagen im We sentlichen
folgende Berichte zugrunde:

E.3.2

Die Arzte der Hohenklinik B.___ fiihrten in ihrem Bericht vom 8. Februar 2013 betreffend
die stationére internmedi zinische Rehabilitation nach Leber transplantation vom 1 1. bis
31. Januar 2013 (Urk. 7/16) folgende Diagnosen auf (S. 1): - dekompensierte Leberzirrhose
Child C, MELD 40 (21.12.12) bei Morbus Wilson; OP: orthotope L ebertransplantation am
26.12.12 (Dr.F.___ ,E. ) - Anstieg der Kreatinwerte und Hyperkalidmie -



sepsisbedingte Verschlechterung der Leberfunktion mit hepatischer Enze phal opathie Grad
[1-111 und akutem Nierenversagen am 01.12.12 - Trientin seit 01/12, Zink seit 21.12.12 -
portale Hypertension, O e sophagusvarizen Grad | (GastroskopieL.  23.03.12),
Splenomegalie, Aszites (wiederholte Punktionen) - seit 15.10.12 gelistet fur Leber-TPL,
Blugruppe 0 positiv - septischer Schock bei spontan bakterieller Peritonitis mit E. Coli am
01.12.12 - 5/5 BK psoitiv (E. Coli) - Aszitespunktion am 01.12.12: Kultur positiv (E. Coli) -
akutes Nierenversagen, am ehesten i m Rahmen der Sepsis; differenzialdi agnostisch
hepatorenales Syndrom - GFR aktuell > 90/min - hepatische Enzephal opathie -
hepatopulmonares Syndrom - Aldactone-induzierte Gyndkomastie - viermalige Radiation
der Mammae, Reduktion des Aldactone (L.__ ) - Allergie auf Clean Prep (Urtikariaund
Dyspnoe) = Macrogoll - moglicherweise auch auf verwandte Préparate (Movicol, Transpeg)
- Andfissur (1112, L.__ ) - Sigmapolyp, abgetragen 08.03.11 (KoloskopieL._ ) -
Histologie: gemischt adenormatds-hyperplastisch, low grade Dysplasie - H. Pylori Infektion
(Gastroskopie 01.03.11 L. ) Die Arzte hielten weiter fest, die Leberwerte hitten eine
stetige Besserung gezeigt. Aufgrund der physischen Rekonditionierung des
Beschwerdefiihrers sei ein er freulicher Rehabilitationsverlauf zu verzeichnen, bel welchem
samtliche Rehabi litationsziele hétten erreicht werden konnen (S. 2).

E.33
Inihrem Bericht vom 16. Mal 2013 (Urk. 7/17/5-6) hielten Dr. C.____, Oberéarztin, und Dr.
D. , Leitender Arzt an der Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie des Unive

ratétsspitalsE. |, fest, der Beschwerdefiihrer sei vier Monate nach der

L ebertransplantation bei stabilem Befinden. Er berichte Uber teilweise bel Bewegung
auftretende Schmerzen im Be reich der Narbe und verneine Erbrechen, Diarrhoe, Angina
pectoris und Fieber (S. 2).

E.34

Die Hausérztin des Beschwerdefihrers, Dr. G, , Physikalische Medizin und
Rehabilitation, erwédhnte in ihrem Bericht vom 8. Juni 2013 (Urk. 7/18/1-4) erganzend
Ulceraim Antrum ventriculi, eine koron are Herzkrankheit, einen Tin nit us beidseitig
sowie ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom bei Status nach Kompressionsfraktur
LWK 1 und breitbasiger Diskushernie L5/S1 und hielt fest, dass der Beschwerdefihrer die
L ebertransplantation recht gut Gberstanden habe, wobei es zu postoperativen
Komplikationen mit Sepsis, Nierenversagen und V erschlechterung der Leberfunktion
gekommen sai. Die aktuelle Situation sei eher stabil, wobei generell eine sehr stark
reduzierte Belastbarkeit, eine Angeschlagen heit und eine Mudigkeit bestehe. Die
Auslibung seines bisherigen Berufs oder einer adaptierten Tétigkeit sei ihm momentan nicht
zumutbar und er sei bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfahig (S. 2).

E.41

Dem Revisionsentscheid vom 3. Oktober 2016 (Urk. 2) lagen insbesondere die fol genden
Arztberichte zugrunde:

E.4.2

DieHausérztin Dr. G.____ ging in ihrem Bericht vom 18. Januar 2016 (Urk. 7/68) von
folgenden Diagnosen aus (S. 1): - mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach
L ebertransplantation 12/12 bei Morbus Wilson und dekom pensierte r Leberzirrhose -
Aldactone-induzierte Gyndkomastie - Sigmapolyp - H. pylori Infektion und Status nach
Ulcus ventriculi - Verdacht auf koronare Herzkrankheit - K oronarsklerose, insbesondere



RIVA - Tinnit us beidseitig - chronische s Thorakolumbovertebralsyndrom bei Status nach
Kompres sionsfraktur LWK 1, breitbasige Diskushernie L5/S1 - ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit: - reaktive Depression Als veranderten respektive aktuellen psychopath
ologischen Befund erwéghnte Dr. G.____ einereaktive Depression. Im Weiteren fuhrte sie
aus, es bestiinde eine generelle reduzierte Belastbarkeit, Mudigkeit, Kraftlosigkeit sowie
eine zuneh mende depressive Entwicklung. Die Arbeitsfahigkeit sel nur fur ein bis zwel
Stun den pro Tag fir nicht anspruchsvolle, insbesondere kérperlich nicht belastende
Tétigkeiten zumutbar (S. 1).

E.43

Dr.H. |, Assistenzérztin,und Dr. ., Leitender Arzt an der Dermatologischen Klinik
desE.__, verwiesen inihrem Bericht vom 25. Januar 2016 (Urk. 7/67) bei unverénderter
Diagnose auf eine aktuell normale Nieren funktion (eGFR nach CKD-EPI 90ml/min, keine
Proteinurie) und hielten fest, dass der Gesundheitszustand stationar (S. 1) und die
Arbeitsfahigkeit aus dermatolo gischer Sicht nicht eingeschrankt sei (S. 2).

E. 44

Dr. A.___ stellte am 4. Februar 2016 folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/69 S. 1in Verbindung mit Urk. 7/60 S. 1): - Angst und Depression
gemischt (ICD-10 F43.22) reaktiv auf die Leber-Operation im 2012 Im Zusammenhang
mit dem Ressourcenprofil fir berufliche Tétigkeiten hielt Dr. A.__ fest, dasser
diesbeziiglich keine Stellung nehmen kdnne und der ver trauensérztliche Dienst der
Beschwerdegegnerin die entsprechende Beurteilung vornehmen solle. Im Weiteren wies er
darauf hin, dass die Verhaltenspsychothe rapie in unregel massigen Absténden erfolge und
die letzten Sitzungen am 25. November 2015 respektive 17. August 2015 stattgefunden
hétten (S. 1f.).

E.45

Dr.J._ , Assistenzarzt an der Klinik fir Viszeral- und Transplantations chirurgie des
E.__, fuhrtein seinem Verlaufsbericht vom 22. Juni 2016 (Urk. 7/75/1-4) folgende
Diagnose auf (S. 1): - Lebertransplantation vom 26.12.12 bei Leberzirrhose Dr. J.___ hielt
fest, dass sich der Gesundheitszustand verbessert habe. Im Wei teren wies er auf eine
persistierende Mudigkeit und Schwéache aufgrund der Im munsuppression hin (S. 1). Der
Beschwerdefiihrer sei nicht in der Lage, als Lage rist zu arbeiten, kdnne aber eventuell eine
sitzende Tétigkeit austiben. Die Ar beitsfahigkeit liege bei eventuell 50 % der
urspriinglichen Leistungsfahigkeit (S. 2), wobel korperliche Belastungen zu vermeiden
seien (S. 4).

E.51

Dieim Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und jene im Rahmen des
Revisionsverfahrens gestellten Diagnosen stimmen im Wesentlichen tGberein (vgl. Urk. 7
/16 S. 1, Urk. 7/17/5-6 S. 1, Urk. 7/18/1-4 S. 1), wobei der Status nach ei ner orthotopen
L ebertransplantation am 26. Dezember 2012 im Vorde rgrund steht (Urk. 7/68 S. 1,

Urk. 7/67 S. 1).

Die Hausérztin des Beschwerdefiihrers und der Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes

(RAD) der Beschwerdegegnerin, Dr. K., Facharzt fUr Innere Medizin, gingen im Jahr
2013 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten und



in einer angepassten Tétig keit aus (Urk. 7/18/1-4 S. 2, Urk. 7/27 S. 3). In den im Rahmen
der Rentenrevision eingeholten Berichte sind sich die behandelnden ArztedesE.__, die
Hausérztin und der RAD-Arzt einig, dass der Beschwerdefiihrer in einer angepassten
Tatigkeit (korperlich nicht belas tende Tétigkeiten beziehungsweise sitzende Tétigkeiten
respektive leichte bis ma ximal mittelschwere Tétigkeiten in geschlossenen Raumen in
sitzender Korper position ohne Stressexposition und mit zusétzlichem Pausenbedarf) in
einem re duzierten Umfang arbeitsfahigist (Urk. 7/75S. 2und S. 4, Ur k. 7/56 S. 4,

Urk. 7/68 S. 1, Urk. 7/77 S. 7). Wéhrend Dr. J.__ vom E.___ und der RAD-Arzt eine
(eventuelle) Arbe itsfahigkeit von 50 % attestier en, g eht die Hausérztin von einer solchen
von 2-3 respektive 1-2 Stunden pro Tag aus, was bei einer Wo chenarbeitszeit von

42 Stunden einem Arbeitspensum von 35 % beziehungsweise 24 % entspricht. Damit ist
eine wes entliche Anderung in den tatsichlichen Ver haltnissen im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG (vgl. E. 1.3) ausgewiesen, womit der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht umfassend zu prii fenist (BGE 141V 15E. 2.1).

E.5.2

Der Umstand, dassDr. A.  im Februar 2016 eine Angst un d Depression ge mischt
(Urk. 7/69 S. 1 Ziff. 1.2 in Verbindung mit Urk. 7/60 S. 1 Ziff. 1.2 ) respek tive die
Hausérztin im Januar 2016 eine reaktive Depression (Urk. 7/68 S. 1) di agnostizierte,,
andert an dieser Beurteilung nichts. Es liegen keine Hinweise dafUrr vor, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers dadurch beeintrachtigt ist. Dr. A._ hatim
Bericht vom 4. Februar 2016 (Urk. 7/69) betreffend Beurteilung des Ressourcenprofils auf
den vertrauensérztlichen Dienst der Beschwerdegegne rin verwiesen (S. 1 Ziff. 2.1).

E benso fehlen entsprechende Angaben in seinem Bericht vom 19. Oktober 2016 (Urk. 3/5).
Bei der von der Hausérztin erwahnten reaktiven Depression handelt es sich sodann um eine
fachfremd gestellte Diag nose.

E.6.1

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 bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.2.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an gepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden



fortgesetzt worden ware. Ausnah men missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

E.6.3.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den L SE herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim
Verfigungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu ver wenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel
Rentenrevisionenvgl. BGE 143V 295E. 4.2.2,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens
aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegeben heiten des Einzelfalles nicht méglich
ist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch
Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl. 2014, N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen
auf die Rechtsprechung).

E.6.3.2

Zur Berechnung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin korrekterweise auf
die Tabellenlhne gemass den L SE 2014, TA1, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Ge schlecht, Kompetenzniveau 1, Total
Manner, abgestellt, wobei sich unter Berlick sichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit
von 41.7 Wochenstunden im Jahr 2016 ( vgl. Tabelle T 03.02.03.01.04.01, Betriebstibliche
Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen in Stunden pro Woche ) und der
Nominallohnentwicklung fir Manner (vgl. Tabelle T1.1.10 , Nominallohnindex Manner,
2011-2016 ; Index 2014: 103.3, Index 2016: 104.4) ein Invalidenlohn von Fr. 67'161.--
ergibt. Wird zugunsten des BeschwerdefUhrers auf ein Arbeitspensum von 24 % abgestel It
(vgl. E. 5.1 hievor), so entspricht dies Fr. 16'119.--. Die Beschwerdegegnerin ge wahrt
einen Abzug vom Tabellenlohn von 10 %, welcher sich im Rahmen des zuléssigen
Ermessens bewegt und demgemass nicht zu beanstanden ist (BGE 137 V 351 E. 5.1). Damit
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 14'507.-- beim tiefsten anzunehmenden
Arbeitspensum von 24 %.

E.6.4

Bei einem Vaidenlohn von Fr. 13'576.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 14'507 .--
resultiert keine Einkommenseinbusse, weshalb der Invaliditétsgrad 0 % betrégt (vgl. E. 1.2
hievor).

E.6.5

Somit ist die Beschwerde abzuweisen und die angefochtene Verfligung ist - wiein Aussicht
gestellt (Urk. 11) — zum Nachteil des Beschwerdefihrers abzuandern, ndmlich
dahingehend, dass ab 1. Dezember 2016 kein Rentenanspruch mehr be steht.

E.7

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs | eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig und sind die Gerichtskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ermessensweise auf Fr.

E.9



00. -- festzulegen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Verfugung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 3. Ok
tober 2016 wird dahingehend abgedndert, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Dezember 2016
keinen Anspruch auf eine Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso Glavas -
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 Bundesge
setzes 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubSchleiffer Marais

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



