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Erwagungen
E.1

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Be handlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent
Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von min destens 50 Prozent
Anspruch auf eine halbe Ren te, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent
Anspruch auf eine Drei viertelsrente und bel eéinem Invali ditdtsgrad von mindestens
70 Prozent An spruch auf eine ganze Rente.

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG 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 konnte (sog. Invaliden ein kom 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 einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditéatsgrad bestimmen lasst (allgemeine M ethode des Einkommens ver gleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14



Dieruckwirkend ergangene 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 Revisionsgrinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog an wendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Verord nung Uber die Invalidenversicherung (1VV) fest zusetzen
ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fur den Ren tenanspruch
erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten und damit der fir die Befristung
oder Ab stufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich
des Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzuspre chung oder des Ren tenbeginns mit
demjenigen zur Zeit der Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d
am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hin weisen; vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und
wird be schwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht
eine Einschrénkung des Gegen standes des Rechtsmittelverfahrensin dem Sinne zur Folge,
dass die unbe stritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beur teilung ausgeklammert
bleiben (BGE 125V 413 1. E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr
den Rentenanspruch fir den gesamten ver fligungswei se geregelten Zeitraum und damit
sowohl die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfas sen (Urteil des
Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hin weisen).

E.2
Mit Eingabe vom 10. Januar 2017 erhob die Versicherte

Beschwerde und bean tragte, die Ver filgung vom 9. Dezember 2016 sei so abzuandern,
dassihr mit Wirkung ab dem 1. November 2014 eine Dreiviertelsrente und ab dem 1. Sep
tember 2015 eine unbefristete halbe Rente zugesprochen werde; eventualiter sei die
Verfligung vom 9. Dezember 2016 aufzuheben und es sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese weitere Abklarungen in medi zinischer
Hinsicht vornehme und hernach tber ihren Anspruch neu verfiige (Urk. 1 S. 2). Die
Beschwerdegegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2017 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Mit Verfiigung vom 23. Februar 2017 wurde die
Pensionskasse Y. zum Verfahren bel geladen (Urk. 8 S. 2). Diese verzichtete mit
Eingabe vom 3. Mérz 2017 auf eine Stellungnahme (Urk. 9). Mit Eingaben vom 20. April
2017 (Urk. 11) und vom 8. August 2017 (Urk. 16) reichte die Beschwerdefthrerin
verschiedene Arztbe richte ein, unter anderem den Bericht desB.__ vom 27. Juni 2017 zur
Operation der rechten Schulter gleichen Datums (Urk. 12/1-2, Urk. 17/1-2). Die
Beschwerdegegnerin ver zichtete mit Eingaben vom 17. Mai 2017 (Urk. 14) und vom 22.
August 2017 (Urk. 19) auf eine Stellungnahme.

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid gestitzt auf die
Stellungnahme von Dr. med. C.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 27. Mai 2016

(Urk. 7/77/15-16) auf den Stand punkt, seit dem 22. November 2013 sei die
Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefihrerin in der angestammten Tétigkeit als Kas siererin



teilweise eingeschrankt. Ab Sommer 2014 sei ihr eine 30%ige und ab Mai 2015 eine
40%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar. In einer leidensange passten, den rechten Arm
schonenden Tétigkeit sei ab dem 1. Juli 2014 eine Arbeits féhigkeit von 50 % und ab Mai
2015 eine solche von 80 % gegeben. Der Ein kom mensver gleich ergebe einen
Invaliditéatsgrad ab Juli 2014 von 44 % und ab Mai 2014 von 11 % (Urk. 2 S. 51.).

E.22

Die Beschwerdefthrerin bringt dagegen vor, die von der Beschwerdegegnerin ange
nommene Restarbeitsfahigkeit sei zu hoch und beruhe im Widerspruch zu der aktuellen
medizinischen Situation auf einer nicht nachvollziehbaren RAD-Einschdtzung. Sowohl
Dr.Z. _adsauchDr. med. D. __, Fachérztin fir Rheumatologie, wiirden aufgrund der
reduzierten Bewe gungs fahigkeit des rechten Armes und der bel astungsabhangigen
Schmerzen von einer 40%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer leidens
ange passten Téatigkeit ausgehen. Die sehr reduzierte Einsatzfahigkeit des rechten Armes
beziehungsweise der rechten Hand schranke sie al's Rechts hénderin bei jeder
Erwerbstétigkeit ein. Dies sel auch mit der Beurteilung der E._ vereinbar. Selbst auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt seien einhandige Arbeitnehmer flr manuelle Tétigkeiten nicht
nachgefragt. Das Gutachten von Dr. A._ sodann sei as Grundlage fir den Entscheid unge
eignet, zumal sie sich mit den Symptomen des chronischen regionalen Schmerzsyndroms
nicht ausel nandergesetzt und zu einer Arbeitsfahig keit in einer leidensangepassten
Téatigkeit nicht gedussert habe (Urk. 1 S. 5 ff.). Geméss dem Bericht von Dr. med. F.__
(desG.__ ) vom 8. Juli 2016 (Urk. 12/2) sei ferner eine proli ferative Bursitis diagnostiziert
wor den. Am 27. Juni 2017 sei die rechte Schulter erneut operiert worden. Dabei sei eine
ausgepragte Bursitis und eine Partial ruptur der Supraspinatussehne ge funden worden.
Diese Fest stellungen wirden bestétigen, dass die Schulter probleme auf objekti vierbaren,
strukturellen Schaden des Schultergel enkes beruhen wirden und nicht einfach nur subjektiv
seien. Sie wurden somit die Beurteilung von Dr. A._ und des RAD wider legen (Urk. 11,
Urk. 16). Dasiein der Zeit bis zum 4. Mai 2015 in einem 30%igen Pensum gearbeitet habe,
resultiere bei einem korrekt durchgeftihrten Einkommensvergleich ein Invali ditatsgrad von
(gerundet) 66 % und damit ein Anspruch auf eine Drel viertelsrente. Ab dem 5. Mai 2015
sel richtigerweise ein Invaliditatsgrad von (gerundet) 55 % gegeben. Die Verénderung sel
nach drel Monaten zu bertick sichtigen, weshalb die Dreiviertelsrente per 1. September
2015 auf eine halbe Rente herabzusetzen sel. Die Rente sei unbefristet zuzusprechen, denn
der Zustand am rechten Arm werde sich aller Voraussicht nach nicht mehr veran dern
(Urk.1S.91.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht ab 1. November 2014 auf eine Viertelsrente fest gelegt hat
und ob sie die Rente zu Recht per 31. Mai 2015 aufgehoben hat.

Im Rahmen dieses Verfahrensist der Rentenanspruch bis zum Erlass der ange fochtenen
Verfigung vom 9. Dezember 2016 zu beurteilen (Urk. 2), was recht sprechungsgemass die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbe fugnis bildet (BGE 132V 220 E. 3.1.1,
BGE 122V 77 E. 2b, Urteil des Bundes gerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2, je mit
Hinweis). Dabei sind nach diesem Zeitpunkt erstellte arztli che Berichte insofern zu be
ricksichtigen, als daraus Ruckschltisse auf den Sachverhalt im massgeblichen Zeitraum bis
zur angefoch tenen Verfligung zu lassig er scheinen.



Die Anmeldung der Beschwerdefuhrerin zum Leistungsbezug erfolgte am 7. April 2014
(Eingang: 9. April 2014; Urk. 7/1). Aufgrund von Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht ein alféliger
Rentenanspruch in jedem Fall friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach diesem
Zeitpunkt, mithin ab Oktober 2014.

E.311

Die Beschwerdegegnerin geht sinngemass und unstrittig davon aus, dass die
Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefUhrerin in der angestammten Téatigkeit als Kas siererin ab
dem 22. November 2013 Uber ein Jahr erheblich, das heisst mindes tens zu 40 %
eingeschrankt war und dass damit die Voraussetzung von Art. 28 Abs. 1 lit. alVG erflllt
ist. Diesist nicht zu beanstanden und mit den Akten vereinbar, wie sich aus dem Folgenden
ergibt. Die Beschwerde fuhrerin wurde am 22. November 2013 an der rechten Schulter
aufgrund einer atrau matischen Rotatorenmanschetten-Ruptur (Supraspinatus) und einer
posttrau matischen AC-Arthropathie operiert (Urk. 7/10/12-13). Im An schluss daran litt sie
gemaéss dem Bericht der Ortho padie der H._ vom 6. Februar 2014 an einer postoperativ
schmerzhaften Frozen Shoulder rechts (Urk. 7/10/10). Die Arzteder H.__ attestierten drei
Monate (Urk. 7/10/10, Urk. 7/20/4) und funf Monate (Urk. 7/10/8) postoperativ weiter hin
eine 100%ige Arbeits un fahigkeit als Kassie rerin. Ab dem 4. Juni 2014 wurde eine 30%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (Urk. 7/14/2, Urk. 7/20/1, Urk. 7/44/7). Die Be schwerdefthrerin
nahm am 8. Juni 2014 denn auch ihre Tatigkeit bel Y. asKassiererin mit einem
30%igen Pensum wieder auf (Urk. 7/40/1). Ab dem 4. Mai 2015 arbeitete siein einem
40%igen Pensum (Urk. 7/38/14). Dr. med. |.___, Leitender Oberarzt Orthopéadie, von der
E. kam gemass dem Bericht vom 9. Februar 2015 zum Schluss, die aktuelle
Schulterfunktion erlaube bel einer Berufstatigkeit als Kassiererinim Y. sicherlich nur
eine sehr begrenzte Arbeitsfahigkeit. Heben und Tragen in Koér perferne sowie Heben von
Gegensténden von mehr als drei Kilogramm Uber Brusthohe seien nicht zumutbar. Diese
Einschrankungen wirden wahrscheinlich auf lange Frist gelten (Urk. 7/59/3).

Gemass dem Bericht der Orthopadieder H._ vom 4. November 2015 wurde die
Behandlung dort am 26. November 2014 abge schlossen. Die BeschwerdefUhrerin sei zur
weliteren Behandlung an die Schmerz ambulanz im J.__ zugewiesen worden. Die letzte
bekannte medizinisch begrindete Arbeitsunfahigkeit von 70 % sei vom 31. Dezember 2014
bis 1. Marz 2015 ausgestellt worden (Urk. 7/44/6-8).

E.312

Bei dieser Aktenlage ist ohne Weiterungen von einer Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit von durchschnittlich mindestens 40 % wéhrend eines Jahres
(spétestens) vom 22. November 2013 bis 21. November 2014 im Sinne von Art. 28 Abs. 1
lit. b VG auszugehen.

E.321

Zu prifen bleibt die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit ab dem
22. November 2014. Dazu sind den Akten die folgenden medizinischen Angaben zu
entnehmen:

Die vom Unfallversicherer beauftragte Gutachterin Dr. A.___, welchedie
Beschwerdefiihrerin am 18. Juni 2015 untersucht hatte, kam im Gutach ten vom 4. August
2015 zum Schluss, aus orthopadischer Sicht sei ein volles Arbeits vermogen fir die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit mit einer zumutbaren Adaptierung an den Arbeitsplatz mittels



Anpassung der Arbeitsabléufe durch Rotation aus dem Rumpf oder durch einen Drehstuhl
an der Kasse gegeben. Es wirden sich Einschrénkungen fur Tétigkeiten in Kopfhdhe und
tber Kopf sowie fur Kraft beanspruchungen des rechten Armes ergeben. In einer korperlich
leichten und mittel schweren Tétigkeit, die bevorzugt aus wechselnder Ausgangslage ver
richtet werden konnten, sei die Beschwerdefthrerin unter Vermeidung von Tétigkeiten tber
Kopf in vollem Umfang einsetzbar. Diese Arbeitsfahigkeit gelte fiir die Zeit nach Ende der
Arbeitsun fahigkeit, die durch eine demnéchst geplante Magenoperation begriindet sel

(Urk. 7/38/14-16). Am 22. Juni 2015 liess die Beschwerdefuhrerin zur Gewichtsreduktion
im K.___eine Magenbypass-Operation durchfuhren (Urk. 7/55/1). Nach zwei Wochen war
diesbeziiglich wieder eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben. In der Folge reduzierte sich ihr
Gewicht innerhalb eines Jahres von 140 auf 65 Kilo gramm (Urk. 7/58/1, Urk. 7/69/1).

Die Hausérztin der Beschwerdefthrerin, Dr. Z._, fihrte in ihrem Bericht vom 4. Mérz
2016 aus, eine Tatigkeit mit dem rechten Arm sei maximal an vier Stunden pro Tag
mdglich. Bei einer Tatigkeit ohne Be lastung und ohne Uber kopfarbeiten sei eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit moglich. Es bestehe eine zirka 60%ige Verminderung der
Leistungsfahigkeit. Als Rechtshanderin seien alle Bewegungen des rechten Armes
vermindert. Die Motivation und Ubrige Leistungsfahigkeit sei gut. Derzeit arbeite die Be
schwerdefihrerin als Kassiererin drel bis vier Stunden pro Tag (Urk. 7/62/1-3). Im Bericht
vom 8. September 2016 erklarte Dr. Z._ ausserdem, bei chronifizierten Schmerzen sel
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tatigkeit nicht moglich. Auch
sai der Endzustand nicht erreicht; es seien Abklarungen bei Dr. D.____ und eine Infiltration
aus stehend (Urk. 7/94).

Die Rheumatologin Dr. D.___, welche die BeschwerdefUhrerin gemass dem Bericht vom
13. Mai 2016 wegen chronischen Schulter-/Armschmerzen rechts und
zervikospondylogenen Schmerzen bei/mit muskulérer Dybalance im Schultergurtelbereich
und leichten Osteochondrosen C3-C7 ab dem 14. April 2016 behandelte, attestierte - wie in
der angestammten Tétigkeit als Kassiere-rin - eine 40%ige Arbeitsfahigkeit in

|ei densangepassten Téatigkeiten ohne Arbei ten Uber der Horizontalen mit der Mdg lichkeit
zu vermehrten Pausen (Urk. 7/69/1-3). Im Bericht vom 14. September 2016 erklarte

Dr. D.___ dazu, es bestehe auf grund der fehlenden Ausbildung auch in einer
leldensangepassten Tétigkeit eine 40%ige Arbeits fahigkeit. Rein medizinisch-theoretisch
sei in einer optimal ange passten Tétig keit, das heisse in einer Tétig keit ohne Arbeiten
Uber der Horizon talen und in der Kéte sowie ohne Verhar ren in langerer sitzender
Position eine Arbeits fahigkeit von 50 bis 60 % mog lich. Aufgrund der fehlen den Sprach
kenntnisse und Schul bildung sei dies jedoch nicht umsetzbar. Es stelle sich aus medi
zinischer Sicht zudem die Frage, ob nicht eine gewisse Rei zung durch einen Faden in der
Schulter bestehe. Dies sei weiter abzuklaren und in diesem Zusammenhang sei
gegebenenfalls eine Revisionsoperation durchzu fihren (Urk. 7/95/1-2).

E.3.22

Der RAD-Arzt Dr. C.___, auf dessen Ein schéatzung die Beschwerdegegnerin ab stellte
(Urk. 2 S. 5), fuhrte in seiner Stellungnahme vom 27. Mai 2016 aus, laut Dr. D, (richtig:
Dr.Z. ; Urk.7/62/1) sei in einer optimal |eidensangepassten Tatigkeit ohne Belastung
des dominanten rechten Arms und ohne Uberkopfarbeit eine Steigerung der Arbeits
fahigkeit moglich. Dies bezliglich und zum Verlauf gebe esindes keine kon kreten
Angaben. Daher sai retrospektiv medizinisch-theoretisch mit Gber wiegender
Wahrscheinlichkeit von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ab 1. Juli 2014 und von 80 % ab



Mai 2015 aus zugehen. Da der dominante rechte Arm von der einschrankenden Schmerz
symptomatik betroffen sei, sei dauerhaft von einer geringen Leistungs ein schrankung im
Alltag auszugehen (Urk. 7/77/16).

Die BeschwerdefUhrerin wendet dagegen zu Recht ein, dass sich die Ein schatzung des
RAD-Arztes hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit nicht auf eine Beur teilung in den
medizinischen Akten stitze. Dr. C.___ wich sowohl von der gut achterlichen Einschdtzung
vonDr. A.___, asauch von der Beurteilung der behandelnden Arzte ab, dies ohne eine
eigene klinische Untersuchung und ohne seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar in
Auseinandersetzung mit den vor liegenden sich widersprechenden Einschdtzungen zu
begrinden. Auf die Stel lungnahme des RAD-Arztes kann daher entgegen der Ansicht der
Beschwerde gegnerin nicht abgestellt werden.

E.3.23

Auch gestiitzt auf die Gbrige medizinische Aktenlage ist eine abschliessende Beurteilung
der Arbeits- und Erwerbsféahigkeit der BeschwerdefUhrerin ab November 2014 nicht
moglich. Denn weder dem Gutachten von Dr. A.___, noch den Berichten der behandelnden
Arzte ist eine Aussage zur Arbeits fahigkeit in einer leidens angepassten Téatigkeit ab dem
22. November 2014 zu entnehmen. Bei Dr. Z. handelt es sich zudem nicht um eine
Fachérztin des Bewe gungsapparates. Dr. D._ sodann behandelt die Beschwer de fuhrerin
erst ab April 2016 und erachtete weitere medizinische Abklarun gen als ange zeigt. Wie den
von der Beschwerdefiihrerin in diesem Verfahren eingereichten arztlichen Berichten zu
entnehmen ist, ergaben eine bildgebende Abkl&rung beim G.___, dass eine schwere prolife
rative Bursitis anterior des Subscapularis unter dem Coracoid laufend mit antero-supe
riorem Impingement sowie ein Kontakt eines Fadens mit der Bursitis vorlagen (Bericht vom
8. Juli 2016, Urk. 12/2). Am 27. Juni 2017 wurde gemass dem Operationsbericht desB.
gleichen Datums sodann eine weitere Operation an der rechten Schulter durchgefihrt und
dabei unter ande rem die ausgeprégte Bursitis subacromial reseziert (Urk. 17/1).

Diese Befunde wurden bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer lei dens
angepassten Tétigkeit beziliglich des hier zu beurteilenden Zeitraumes bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 9. Dezember 2016 - soweit aktenkundig - noch nicht
berlicksichtigt. Esist jedoch nicht auszuschliessen, dass sie Einfluss auf die medizinische
Beurteilung haben.

E.33

Die Sache ist nach dem Gesagten im Sinne des Eventual antrages der Beschwer defihrerin
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese die Arbeits fahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit unter Berlicksi chtigung des chronol ogischen Verlaufes und
der aktuellen Befundlage ab dem 22. November 2014 fachérztlich-gutachterlich beurteilen
|&sst.

Die an gefochtene Verfiigung vom 9. Dezember 2016 (Urk. 2) ist somit aufzu heben und
die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden medizini schen Abklarung im

Sinne der Erwégungen und zum neuen Entscheid Uber den Renten anspruch der
Beschwerdefuhrerin ab November 2014 zuriick zuweisen.

E.4

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Markus Krapf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Pensionskasse Y. -



Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft)

E.5

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 wéhrend 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, Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



