ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01240 vom
10. Oktober 2018

ZH Sozialversicherungsgericht, 2018-10-10, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2017.01240
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01240 du 10 octobre 2018

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01240 del 10 ottobre 2018

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1959, wuchs als Turkischstammiger in Griechenland auf. Von 1980 bis
Oktober 2007 lebte er in Deutschland ( Urk. 9/2). Im November 2007 reiste er in die
Schweiz ein, wo er a's selbstandiger Naildesigner arbeitete ( Urk. 9/2).

Im Méarz 2012 meldete er sich bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an ( Urk.
9/2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, tatigte erwerbliche und
medi zinische Abklarungen ( Urk. 9/8, 9/11, 9/13, 9/20, 9/27). Mit Schreiben vom 1 2. M&rz
2013 teilte sie dem Versicherten mit , dass bei ihm ein Suchtgeschehen im Vordergrund
stehe, und forderte ihn unter Hinweis auf seine Schadenminder ungspflicht zu einer
Abstinenz auf ( Urk. 9/33). Nach Einholung weiter er Berichte ( Urk. 9/41, 9/45, 9/46, 9/47,
9/49, 9/50) und Durch fuhrung des Vorbescheidverfahrens ( Urk. 9/52, 9/63) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 3. Oktober 2014 einen Anspruch auf Leistungen der
Invaliden versicherung ( Urk. 9/67). Die dagegen erhobene Beschwerde ( Urk. 9/71/3-9)
hiess das Sozial versicherungsgericht des Kantons Zirich mit Urteil vom 1 9. Dezember
2014 gut und wies die Sache zur weiteren Abklarung an die 1V-Stelle zuriick ( Urk. 9/79).

In der Folge liessdie IV-Stelle den Versicherten durch Dr. med. Y., Fach arzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, begutachten (Gutachten vom 1 5. Dezem ber 2015, Urk.
9/98). Am 9. August 2016 nahm sie eine Abklarung fur Selbstén digerwerbende vor
(Bericht vom 1 2. August 2016, Urk. 9/105). Im Rahmen des V orbescheidverfahrens ( Urk.
9/107, 9/112) holte siebei Dr. Y. einen er ganzenden Bericht zum Gutachten ein
(Bericht vom 4. August 2017, Urk. 9/125). Mit Verfiigung vom 1 3. Oktober 2017 wiessie
das L eistungsbegehren erneut ab ( Urk. 2).

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 Uiber die Invalidenversicherung [IVG]).
Erwerbs unféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen od er
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichke iten auf dem in Betracht
kommen den ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind aussch liesslich die Folgen der gesund heitlichen
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

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit k 6nnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungs rechtlich nicht als rele vant gelten Einschrénkungen der
Erwerbsfahigk eit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu ver werten, abwenden kénnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend ob jektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welch
em Umfang die Ausiibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgegliche nen Arbeitsmarkt
mit der psychi schen Be ein trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesun dheitsschaden
fUhrt also nur so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden
kann, die Verwertung der Arbeitsfahigk eit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozia-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig kein versicherter Gesundheitsschaden vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer é&hnlichen Konstellation beruht.
Dies trifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen oder Einschréankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwtirdig wirken oder
wenn schwere Einschrankun gen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld
jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, BGE 131V 49 E. 1.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.1 mit Hinweisen).

Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende Leistungs
einschrankung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen , sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fur eine klar al's solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens zweifellos Giberschritten sind, ohne dass das aggra vatorische Verhalten auf eine
versel bstandigte, krankheitswertige psychische Sto rung zurtickzuftihren wére (vgl. BGE
143V 418 E. 8.2 mit Hinweis; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mérz
2018 E. 6.1 und 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.2).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder éhnliche Konstellation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, ertibrigt sich die Durch fuhrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.2; Urtell des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.4).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , er halten oder verbessern
konnen; b.



wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlick sichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen liess X.__mit Eing abe vom 1 6. November 2017 Beschwerde erhe ben und
beantragen, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm spétestens ab September 2012
eine ganze Rente der Invalidenversicherung auszubezahlen. In prozessualer Hinsicht liess er
um unentgeltliche Rechtspflege ersuchen ( Urk. 1 S. 2). Die lV-Stelle schloss in der
Beschwerdeantwort vom 4. Januar 2018 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8), was dem
Beschwerdefiihrer zur Kenntnis ge bracht wurde ( Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwéagung:
1.

E.21

Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Dabel st ellt sich die Frage, ob bei ihm ein relevanter psy chischer
Gesundheitsschaden besteht.

E.22
In der angefochtenen Verflgung fuhrte die IV-Stelle aus, dass

Dr.Y. _ im Rahmen der Begutachtung festgestellt habe, dass der Beschwerdefthrer
hinsicht lich der Einnahme von Benzodiazepine n falsche Angaben macht e . Darauf bezug
nehmend und unter Hinweis auf weitere Inkonsistenzen in den Aussagen des Be
schwerdefiihrers schloss die I V-Stelle auf ein lel stungsausschliessendes aggravie rendes
Verhaten des Beschwerdefuhrers ( Urk. 2).

E.23

Der Beschwerdefuhrer kritisierte das Gutachten von Dr. Y. aswider sprichlich.
Gleichzeitig hielt er fest, dassihm der Gutachter eine volle Arbeits unfahigkeit attestiert
habe. Darauf sei insbesondere auch in Hinblick auf seine bisherige Krankheitsgeschichte
abzustellen. Mithin sei ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ausgewiesen ( Urk. 1).
3.31

Vom 1 5. Januar bis 8. Mai 2007 war der Beschwerdefhrer in stationdrer Behand lung in
der Universitétsklinik Z._ wegen einer Intoxikation mit Stilnox und Alkohol

(Urk. 9/8/15). Vom 2 7. Juni bis 2 5. Juli 2007 war er wegen einer akuten Tabl ettenintoxika
tion mit Benzod i azepinen erneut in der Univers tatsklini k Z._ hospitalisiert ( Urk.
9/8/15-18). 3.2

Nach dem Umzug in die Sc hweiz begab er sich ab April 200
E.6



ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

zuDr.med. A.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung ( Urk.
9/8/5). Am 1 3. Juli 2008 wurde er das erste Mal notfallméssigim B.____, behandelt.
Diagnostiziert wurde eine kog nitive Stérung unklarer Atiologie, eine rezidivierende
depressive Storung, gegen wart ig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F 33.19) und
eine Abhangigkeit von Sedativa und Hypno tika (ICD-10 F13.2; Urk. 9/8/19). 3.3

Vom 3 1. August bis 2 4. Oktober 2011 erfolgte ein stationarer Aufenthaltinder B._ . ES
wurden die gleichen Diagnosen gestellt. Hingewiesen wurde tberdies auf psychische
Verhatensstérungen aufgrund der Abhangigkeit von Sedativa und Hypnotika ( Urk.
9/8/22-25). 3.4

In der Folge fanden vom 2 0. November bis 8. Dezember 2011 ( Urk. 9/ 8/29-31) und vom
16. Jduli bis2 2. August 2012 ( Urk. 9/20/13-15) weitere Hospitalisationeni nder B.
statt. Dr. A.____ hielt im Bericht vom 2 4. September 2012 dazu fest, die Einwelsungen
seien wegen den zunehmenden depressiven Symptomen und dem wiederum
exazerbierenden Konsum von Sedativa erfolgt. Die Grund stimmung habe sich inzwischen
wieder gebessert, sei aber noch nicht ausgegli chen. Der Beschwerdefuhrer leide unter
Antriebsmangel, schlechtem Schlaf, Schwindel und Schmerzen an verschiedenen
Korperstellen. Die éngstlich-abhén gige Seite zeige sich in der Betreuungsbedurftigkeit
durch die Familie. Er sai im Alltag unselbstandig und mui sse bel der Haushaltsfihrung
sowie bei der Erledi gung der administrativen Angelegenheiten unterstiitzt werden. Er
bewege sich nur im engsten Umfeld der Wohnung. Die bestehende abhangig-angst liche Per
sonlichkeitsstérung sel sowohl als auslésender als auch

triggernder Bestandteil der depressiven Phasen und des Substanzmissbrauchs anzusehen.
Theoretisch be stehe eine Arbeitsfahig keit von 40 bis 60 % ( Urk. 9/20/7-10). Im Ubrigen
zwei felteDr. A, aufgrund der Krankheitsananmese daran, dass die anldsslich des
letzten Aufenthaltsin der Psychiatrischen Klinik erreichte Sistierung des Se dativakonsums
von Bestand sel ( Urk. 9/20/7). Dazu ist seinen

weliteren Berichten zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer in d er Vergangenheit
phasenweise

benzodiazepin frei war , jedoch immer wieder Rickfall e erlitt. Der Beschwerdefiih rer sei
sehr medikamentenfixiert und

reagiere auf alle Lebensbelastungen mit er hohter Einnahme. Einem ps ychoth
erapeutischen Vorgehen sei er aufgrund der fehlenden Introspektionsfahig keit und der
hohen Rigiditét d er Verhaltensmus ter nicht zuganglich ( Berichte vom 5. und 2 3. Mai
2012,

Urk. 9/8/ 7-13, 9/10/13-15). 3.5

V om 2 2. November bis 1 7. Dezember 2012 war der Beschwerdefihrer wieder in der
B.  hospitalisiert. Die Klinikéarzte stellten die gleichen Diagnosen wiein der
Vergangenheit. Sie erachteten den Beschwerdefuhrer

zu mindest seit November 2011 bis auf Weiteres arbeitsunfahig ( Urk. 9/27). 3.6



Nach Auferlegung der Schadenminderungspflicht mit Schreiben vom 1 2. Mérz 2013 hielt
sich der Beschwerdefuhrer vom 1 5. Mérz bis2 4. April 2013 inder B.____ auf. Im Rahmen
des Aufenthalts wurde die vorbestehende Medikation mit Sedativareduziert. Eine
Entzugsbehandlung war nicht moglich ( Urk. 9/38). Im w eite ren Verlauf weilte der
Beschwerdefuhrer - freiwillig oder auf Einweisung hin - wegen der depressiven
Symptomatik respektive des Medikamentenabusus vom 2 8. Mai bis 1 7. Juni 2013 ( Urk.
9/45, 9/46 /3-6 ), vom 2 9. Oktober 2013 bis 2 7. November 2013 ( Urk. 9/46/7-10, 9/47) ,
vom 7. bis1 7. Januar 2014 ( Urk. 9/49/17-21 und vom 2 3. Januar bis 1 7. Februar 2014 (
Urk. 9/49/1- 9, Urk. 9/50) inder B.____ (vgl. auch Urk. 9/68/2). 3.7

Im Bericht vom 1. Oktober 2014 fuhrte Dr. A, aus, seit Auferlegung der
Mitwirkungspflicht im Méarz 2013 habe der Beschwerdefuhrer finf stationéare Be
handlungen du rchgefiihrt. Insgesam t habe er sich neunmal stationéar inder B,
befunden. Primér |agen eine angstlich-abhangige Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.7)
und eine rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.1) vor. Diese Er krankungen
stdnden im Vordergrund. Die Toxikomanie sai nicht primére Krank heitsursache, sondern
Folge der genannten Stérungen ( Urk. 9/68). 3.8 3.8.1

Dr. Y. diagnostizierte im Gutachten vom 1 5. Dezember 2015 mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwar tig schwere Episode,
wobei die Giberwiegende Episode als schwer anzusehen sei, mit somatischem Syndrom ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), eine gemischte Personlichkeitsstorung mit
abhéngigen, aber auch vermeidenden Per sonlichkeitsanteilen (ICD-10 F61) , sowie einen
Verdacht auf Abhangigkeit durch Sedativa und Hypnotika (ICD-10 F13.2 ; Urk. 9/98/32).
382

Dazu fuhrte er hinsichtlich der depressiven Erkrankung aus, beim Beschwerde fuhrer fande
sich ein Verlust von Interesse und Freude an Aktivitéten, ein ver minderter Antrieb mit
erh6hter Angst, erhebliche Denk- und Konzentrationsstd rungen mit Unentschl ossenheit
und Unschllssigkeit, Schlafstorungen, erhebliche Ermidbarkeit und extremsten
Aktivitétseinschrénkungen. Ein vollstandiger Ver lust an Interesse n sowie ein Desinteresse
an irgendwelchen Zukunftsperspektiven verdeutliche dieses Bild. Zusétzlich bestiinden
typische Merkmale des somati schen Syndroms mit Interessenverlust und erheblicher
Anhedonie, mangelnder Freudfahigkeit, Morgen er wachen und Morgentief mit
psychomotorischer Hem mung ( Urk. 9/ 98/23). Erheblich verschlechtert werde die
Symptomatik durch die Pseudodemenz. Bei einer solchen fanden sich ausgepragte Klagen
uber kognitive Defizite ( Urk. 9/98/24). Der Urinbefund habe keinen Hinweis auf den
Konsum psychotroper Substanzen (Cannabis, Kokain oder anderen Opiaten) ergeben ( Urk.
9/98/24 +27). 3.8.3

Hinsichtlich der Personlichkeitsdnderung erklérte der Gutachter, der Beschwerde fihrer
leide aktuell unter einer schwerstgradigen Verarmung ohne jegliche Initiative. Er sitze seit
Jahren nur noch vor dem Fernseher und lasse sich bedie nen. Es sei fast zu einer kindlichen
Regression gekommen. Die Schwestern muss ten ihn fast wie ein Baby bedienen. Dies gehe
so weit, dass teilweise die Korper pflege durch die Schwestern ibernommen werden miisse.
Bel der abhangigen Personlichkeitsstbrung musse bel den meisten Lebensentscheidungen
an die Hilfe anderer appelliert oder diese missten gar anderen Uberlassen werden. Der Be
schwerdeflhrer selber entscheide nichts mehr. Zusétzlich vermeide er fast alles, was mit
einem andauernden und umfanglichen Gefuhl von Anspannung und Be sorgtheit verbunden
sei. Berufliche und soziale Aktivitéten oder zwischen menschliche Interaktionen nehme er



nicht mehr wahr ( Urk. 9/98/24). 3.8.4

Zum diagnostizierten Verdacht auf Abhangigkeit durch Sedativa und Hypnotika erlauterte
der Gutachter, in den Akten fénden sich erhebliche Hinweise auf eine regelmassige
Einnahme von Benzodiazepinen. Bel der Serumkontrolle auf ver schiedene Benzodiazepine
habe sich ein positiver Befund gefunden. Der Be schwerdefiihrer habe in der
gutachterlichen Untersuchung die Einnahme von Benzodiazepinen verschwiegen. Aufgrund
der Aktenlage, des Serumsbefundes und der Verleugnung von Benzodiazep in-E i nnahme,
der relativ typisch fir eine Abhangigkeitserkrankun g sei, sei die Verdachtsdiagnose auf
eine Abhangigkeit vom Benzodiazepin-Typ zu stellen ( Urk. 9/98/23 -27). 3.8.5

Im Zusammenhang mit der Einnahme von Benzodiazepinen fuhrte der Gutachter weiter
aus, nach Ricksprache mit dem zustandigen Labormediziner sei davon auszugehen , dass
ein sicherer Befund fir die Einnahme von Clanozepam ( Rivotril ) vorliege. Aus der
Halbwertszeit und de m Serumspiegel sei zu schliessen, dass das Medikament in Hinblick
auf den gutachterlichen Termin rund ein bis zwei Tage vorher abgesetzt worden sei ( Urk.
9/98/25). Der Umstand, dass der Beschwerde fuhrer Clonazepam eingenommen habe und
dies sowohl seinem behandelnden Psychiater als auch ihm als Gutachter verschwiegen habe
, wecke Zweifel an der Glaubwuirdigkeit des Beschwerdefiihrers. Wenn in einem solchen
grundlegenden Punkt nicht die objektivierbare Wahrheit angegeben werde, lasse das
erhebliche Zweifel an den gesamten Angaben, die nicht objektivierbar seien, zu. Die
Befund sicherheit sei daher insgesamt al's erheblich vermindert anzusehen ( Urk.
9/98/23+25+29). Es bestiinden mithin Hinweise auf Aggravation und feh lerhafte D
arstellung ( Urk. 9/ 98/29).

Weiter bemerkte der Gutachter kritisch , dass der Beschwerdefiihrer unmittelbar vor dem
Begutachtungstermin seinen behan d elnden Gutachter aufgesucht hab e, und stellte die
Frage in den Raum, ob einem solchen Treffen Gberhaupt eine therape utische Intention zu
Grund liege ( Urk. 9/98/33). 3.8.6

Trotz der reduzierten Befundsicherheit erachtete der Gutachter aufgrund der ge stellten
Diagnosen eine bestehende vollsténdige Arbeitsunfahigkeit seit Novem ber 2011 fir
ausgewiesen (Urk. 9/98/35-36, 9/125/1). Im Weiteren hielt er fest, dass die Benzodia
zepin-Abhangigkeit als sekundare Erkrankung der Personlich keitsstérung und der
depressiven Erkrankung zu sehen sei. Vom behandelnden Psychiater erhalte der
Beschwerdefiihrer erhebliche Mengen an sedierenden Me dikament e n . Heimlich nehme er
noch zusétzlich das Benzodiazepin Clonazepam . Dieses habe eine erheblich bessere
angstl 6sende Komponente al's die vom behan delnden Psychiater verordneten sedierenden
Medikamente. Aufgrund des hohen Suchtpotential s seien Benzodiazepine nur kurzfristig
einsetzbar. Der Beschwer defiihrer kdnne aufgrund seines geringen kognitiven
Kompetenzniveaus n icht verstehen, dass man ihm die von ihm als einzig helfend
wahrgenommene n Ben zodiazepine n nicht gewah re ( Urk. 9/98/29+38, 9/125/1). 4. 4.1

Das Gutachtenvon Dr. Y. vom 1 5. Dezember 2015 ist fur die streitigen Belange
umfassend, wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den fallrelevanten
Vorakten erstellt und enthalt eine einleuchtende Darstellung der medizinischen Situation.
Insbesondere lassen sich gestitzt auf das Gutachten die rechtsrelevanten Fragen
beantworten. Mithin entspricht es den praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert
einer Expertise (BGE 134 V 231 E. 5.1; E. 1.5 hervor). 4.2



Dr. Y. flhrteim Gutachten aus, innerhalb einer psychiatrischen Begutach tung sei der
Begutachter immer grundlegend auf die Unterstiitzung des Versi cherten angewiesen.
Befunde wirden angegeben und miissten zunéchst a's glaubhaft angenommen werden.
Wenn jedoch objektive Befunde wie der Serum spiegel mit den Aussagen eines
Versicherten und auch seines Therapeuten in klarem Widerspruch stiinden, wecke dies
auch erhebliche Zweifel an der Glaubhaf tigkeit der weiteren Aussagen ( Urk. 9/98/28).

DieKritik des Beschwerdefiihrers am Gutachten setzt an diesem Punkt an. Er macht
geltend, d er Gutachter zweifle aufgrund de s angeblichen V erheimlichen s des Konsums
von Benzodiazepinen generell an seiner Glaubwurdigkeit , ohne diese Schlussfolgerung zu
begrinden ( Urk. 1 S. 6). Diese Kritik trifft so nicht zu. Der Beschwerdefthrer verkennt ,
dassi hm der Gutachter nicht generell Falsc haus sagen vorwirft . Vielmehr stellt Dr. Y.
fest, dass die Befundsicherheit auf grund falscher Angaben vermindert werde (vgl. Urk.
9/125). Dies leuchtet ein. Stitzt sich die Befunderhebung massgeblich auf die Angaben der
versicherten Person, sind zutreffende Angaben V oraussetzung fir eine moglichst hohe Be
fundsicherheit. Erweisen sich die Angaben als falsch, soweit sie Uberpriifbar sind, stellt sich
unwillkurlich die Frage nach der Richtigkeit der Gbrigen Angaben, wel che einer
Uberpriifung im Rahmen einer Begutachtung nicht zuganglichsind . DassDr. Y.

die verminderte Befundsicherheit kenntlich macht, schmélert die Beweiskraft des
Gutachtens keineswegs, sondern stellt ein Qualitdtszeichen dar (vgl. auch Urtell des Eidg .
Versicherungsgerichts | 391/06 vom 9. August 2006 E. 3.2.2). Gleichzeig weist er darauf
hin, dass das Verleugnen der Einnahme von Benzodiazepin typisch fir
Abhangigkeitserkrankungen ist ( Urk. 9/98/23-27). Die fehlerhaften Angaben wirken sich
primér dadurch aus, dass die Abhangigkeits erkrankung bloss als V erdachtsdiagnose
gestellt wird ( Urk. 9/125).

Auch trifft der Vorwurf des Beschwerdefiihrers nicht zu , der Gutachter bertick sichtige den
Umstand zu wenig, dass er sich neunmal in stationérer Behandlunginder B,
aufgehalten habe (Urk. 1 S. 6). Dr. Y. attestiert dem Beschwer defthrer in Wirdigung
samtlicher Umstande eine durchgehende Arbeitsunfahig keit seit 201 1. Dabei stiitzt er sich
mitunter auf die Berichteder B.____ ( Urk. 9/98/35).

Soweit der Beschwerdeftihrer unter Hinweis auf zwel Schreibenvon PD Dr. C.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, den Konsum von Ben zodiazepin bestreitet, ist
ihm nicht zu folgen (Urk. 1 S. 8, vgl. auch Urk. 3/4- 5) . Anhaltspunkte dafiir, dass der
zustandige Labormediziner falsche Angaben ge macht haben koénnte, bestehen nicht. Der
Beschwerdefihrer weist in seinen wei teren Ausfuhrungen denn auch selber darauf hin,
dass sich der Benzodiazepin konsum wie ein roter Faden durch seine Krankheitsgeschichte
zieht(Urk.1S.9).4.3

Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. Y. ist somit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer aus medizinischer Sicht seit November 2011 arbeitsunfahig ist. Ebenso
ist erstellt, dass die Einnahme von Benzodiazepine n als sekundére Abhangigkeit zu
klassifizieren ist. Sieist Folge der Personlichkeitsstorung und depressiven Erkrankung. 5.
51

Mit BGE 143V 409 und BGE 143 V 418 anderte das Bundesgericht se ine bisherige Praxis
insofern , a's es er kannte, dass die fir somato forme Schmerzstérungen ent wickelte Rechts
prechung, wonach in einem struk turierten Beweisverfahren an hand von Indikatoren die
tatséchliche Arbeits- und Leistungsfahigkeit der be troffenen Person zu ermitteln ist,



kunftig auf samtliche psychischen Erkrankun gen Anwendung findet. 5.2

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden soma toformen
Schmerzstérung oder eines damit verglei chbaren psychosomatischen Leidens (BGE 141 V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat (
BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie , funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder — resistenz

- Komorbiditéten - Komplex ,, Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex , Sozialer Kontext" - Kategorie ,, Konsistenz" (Gesichtspunkte des
Verhaltens) - gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen ver gleich baren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanam nestisch ausgewiesener Lel dens
druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res sourcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; Bundesgerichts urteil 9C_534/2015 vom 1. Marz 2016 E. 2.2.1). 5.3

Neben den durch den Rechtsanwender zu prifenden allgemeinen beweisrechtli chen
Vorgaben (E. 4.2.1 u. 4.2.2) ergibt sich daher aus BGE 141 V 281 Folgendes: Die érztliche
Arbeitsfahigkeitsschétzung, zumindest ohne einléssliche Befassung mit den spezifischen
normativen Vorgaben und ohne entsprechende Begriindung, kann zwar den rechtlich
geforderten Bewels des Vorliegens einer Erwerbsunfa higkeit ( Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht
erbringen, weil sie weitgehend vom Ermessen des medizinisch-psychiatrischen
Sachversténdigen abhéngt. Die medizinische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist aber
eine wichtige Grundlage fir die an schliessende juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistung der versi cherten Person noch zugemutet wer den kann (BGE 140V 193 E.
3.2). Dabel gilt, dass die versicherte Person a's grundsétzlich gesund anzusehen ist und sie
ihrer Erwerbstétigkeit nachgehen kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.2). Hinsichtlich der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen Sachver standigen
als auch die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschétzung des L eistungsvermégens
an den normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der
entsprechend formulierten Fragestell ung (BGE 141V 281 E. 5.2 ). Die Rechtsanwender
prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmenbedingun gen gehalten haben und ob und in welchem
Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen las sen (BGE 143V 418 E. 6). Im Rahmen der
Beweiswirdigung obliegt es den Rechts anwendern zu tberpriifen, ob in concreto

ausschliesslich funktionelle Ausfélle bei der medizinischen Einschétzung berticksichtigt
wurden und ob die Zumutbar keitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte
(BGE 141V 281

E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG). Eine rentenbegriindende Invaliditét ist nur dann
anzunehmen, wenn funktionelle Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren
schliissig und widerspruchsfrei festgestellt sind und somit den versiche rungsmedizinischen
Vorgaben Rechnung getragen wur de (BGE 141V 281 E. 6).



Gelangt der Rechtsanwender nach dieser Beweiswiirdigung zum Schluss, ein Gut achten
erfulle sowohl die mit BGE 141V 281 definierten versicherungsmedizini schen Massstébe
wie auch die allgemeinen rechtlichen Bewelisanforderungen, ist es beweiskraftig und die
darin formulierten Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit sind zu Gibernehmen. Eine davon
losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten
Beweisverfahrens soll nicht stattfinden (BGE 141V 281 E . 5.2.3; vgl. auch Andreas Traub
, in: Udli Kieser [Hrsg.], Sozialversiche rungsrechtstag ung 2016, S. 142 Ziff. 3.3.3). 5.4
5.4.1 Mit Bezug auf die Gesundheitsbeeintréchtigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1) ist
zuné&chst festzuhalten, dass in diagnostischer Hinsicht eine depressive Stérung in
schwergradiger Auspragung, eine Personlichkeitsstorung und ein Verdacht auf eine
Benzodiazepin-Abhéngigkeit vorliegen. Symptome davon sind schwerstgra dige
Antriebslosigkeit, Selbstunsicherheit und Selbstzweifel, schwerst gedriickte Stimmung,
Interessensverlust und Freudlosigkeit ( Urk. 9/98/28). 5.4.2

Zum Verlauf und Ausgang von Therapien als wichtige Schweregradindikatoren (BGE 143
V 409 E. 4.5.2) ist zu bemerken, dass der Beschwerdefiihrer in regel massiger ambul anter
psychiatrisch-psychotherapeut ischer Behandlung steht. Seit 2011 befand er sich s odann
neunmal stationér inder B.____ . Zum Telil erfolgte die Hospitalisation auf Einweisung hin,
zum Teil war sie freiwillig. Die bisher bean spruchten Behandlungen sprechen fir einen
hohen Leidensdruck, was auch im Hinblick auf den beweisrechtlich entscheidenden A spekt
der Konsistenz bedeut sam ist (vgl. nachfolgend E. 5.4.8 ; BGE 141V 281 E. 4.4). Weitere
Therapieop tionen bestehen nicht mehr ( Urk. 9/98/34-35). 5.4.3

Unter dem Indikator Komorbiditét (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3) ist eine Gesamtbe-trachtung
der Wechsalwirkung und sonstigen Beziige zwischen der depressiven Erkrankung, der
Personlichkeitsstorung und dem Suchtgeschehen erforderlich. In Prézisierung von BGE 141
V 281 E. 4.3.1.3 fallen Stérungen unabhéngig von ihrer Diagnos e bereits dann als rechtlich
be deutsame Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen
hemmende Wirkung beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1).

Die Personlichkeitsstorung und die rezidivierende depressive Erkrankung verstér ken sich
gegenseitig . Letztere fuhrt auch zu einer Verringerung de r kognitiven Funktionen ( Urk.
9/98/32). Die Benzodiazepin-A bhangigkeit ist Folge dieser be stehenden psychischen
Erkrankungen. Es wurden alle méglichen Bemiihungen unternommen, um das
Suchtgeschehen zu unterbinden. Letztlich blieben sie

er folglos ( Urk. 9/98/32). 5.4.5

Was den Komplex «Personlichkeit» betrifft, ist dem Gutachten zu entnehmen, dass die
angstlich unsichere Personlichkeitsstorung sich bereits im Kindesalter entwi ckelte. Erst mit
dem Auftreten der depressiven Erkrankung dekompensierte der Beschwerdefuhrer.
Aufgrund des Zusammenspiels von Depression und Person lichkeitsstorung entstand die
Benzodiazepin-Abhangigkeit. Uber personliche Res sourcen verfugt der Beschwerdefiihrer
nicht mehr. Seine Familie mussihn in sei ner rekrutierten Struktur vollstandig versorgen. Er
ist nicht mehr zur Ubernahme irgendeiner Verantwortung bereit und zieht sich vollstandig
zurlck. Selbst An sédtze zur Formulierung von Ressourcen finden sich nicht ( Urk. 9/98/30).
54.654.6.1

In Bezug auf seinen Alltag erklérte der aleinstehende Beschwerdefihrer in der
Begutachtung, in seiner Wohnung wurde er sich nur noch zwischen Bett und Sofa bewegen.
Er gehe auch zu einer seiner in der Néhe wohnenden Schwester. Eigene Termine nehme er



nicht mehr wahr. Einfachste Haushaltaufgaben kénne er nicht mehr Gibernehmen. Sein
Haushalt werde von seinen Schwester n in Stand gehal ten, welche fir ihn auch Einkaufen
gingen und Administratives erledigten. Ef fektiv Gberndhmen sie alles. Sie seien ihm gar bei
der Korperpflege behilflich. Sie wirden ihm die Négel schneiden und

unterstitzten ih n beim Duschen ( Urk. 9/98/18-19+25). 5.4.6.2

Vor diesem Hintergrund fuhrte Dr. Y.___ zum sozialen Kontext aus, der Be schwerdefihrer
lebe in einer vollstéandig zurtickgezogenen Welt. Der einzige so ziale Kontakt bestehe zu
seinen beiden Schwestern. Er werde ausreichend und fir ihn vollstandig zufriedenstellend
von seinen Schwestern betreut. Soziale Aktivi téten oder soziale Strukturen, wie Freunde,
Vereine oder dhnliches, bestiinden nicht mehr ( Urk. 9/98/30-31).

Weiter hielt Dr. Y. fest, der Beschwerdefiih rer kbnne sich passiv behaupten, indem er
nichts mehr tue. Er lasse sich aber nicht mehr dazu zu bewegen, aktiv etwas zu
unternehmen. Damit sei eine Selbst behauptungsfahigkeit nicht mehr gegeben. Auch die
Kontaktfahigkeit zu Dritten sei eingeschrankt. Eine Gruppenfahigkeit bestehe nicht mehr.
Familidre Bezie hungen kdnne der BeschwerdefUhrer nur pflegen, wenn sie von der anderen
Seite aufrecht erhalten wirden und ihm vom Nutzen seien. Die einzige Spontanaktivi t &
des Beschwerdefihrers sei, dass

er sich alle zwei bisdrei Wochen in ein Mig ros-Restaurant begebe , um dort einen Kaffee
zu trinken. Aufgrund der Hilfe bel der Korperpflege, d er er bediirfe, sei er selbst im
Bereich der Selbstpflege mittel- bis schwergradig eingeschrénkt ( Urk. 9/98/25-26). 5.4.6.3

Im Rahmen der Abklarung fur Selbstéandigerwerbende vom 9. August 2016 be stétigte der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen die Aussagen, die er in der Be gutachtung gemacht
hatte, insbesondere dass er sich primér zu Hause aufhalt und sich von seinen Schwestern
verpflegen und versorgen l&sst ( Urk. 9/105/4, vgl. auch Urk. 9/98/31). Daruber hinaus
erklarte er, er wirde téglich Spaziergange unt ernehmen. Langere Strecken konne er jedoch
nicht zurticklegen . Bereits nach funf Minuten sai er fix und fertig. Er wirde sich dann auf
einer Parkbank ausru hen. An der Tramhaltestelle « . » wiirde er sich oft noch mit ein
bis zwel Freunden treffen. Manchmal werde er von seinem Schwager zu Kaffee und
Kuchen in ein Restaurant eingeladen. In den alltaglichen Verrichtungen (wie
An-/Auskleiden, Korperpflege, Verrichten der Notdurft) sei er selbsténdig und be nétige
keine Hilfe Dritter ( Urk. 9/105/4). 5.4.6.4

In der angefochtenen Verfigung begriindete die IV-Stelle den Vorwurf der Aggravation
auch damit, dass der Beschwerdeftihrer gegentiber Dr. Y. an gegeben habe, dass er bloss
noch Kontakt zu seinen Schwestern habe. Hingegen ergebe sich aus dem
Abklarungsgesprach vom 9. August 2016, dass er taglich Spaziergénge unternehme und an
der Tramhaltestelle ein oder zwel Freunde tref fen wurde ( Urk. 2).

Gegenuber Dr. Y. erwéhnte der Beschwerdefihrer die Besuche bei den in der Nahe
wohnenden Schwestern sowie die gelegentliche n Restaurant besuche . Die téglichen
Spaziergange verschwieg er ( Urk. 9/98/31+34) . Insofern liegt ein inkonsistentes
Aussageverhalten vor. Gleich verhdlt es sich hinsichtlich seiner Angaben zur Korperpflege .
Im Rahmen der Begutachtung sagte er, die Schwestern seien ihm beim Duschen behilflich.
Anléasslich der Abklérung vom

9. August 2016 dusserte er sich dahingehend, dass er die Korperpfleg e selbstandig
wahrnehme ( Urk. 9/105/4 ). Dabei ist jedoch nicht von einer eigentlichen Aggravation, son



der n bloss von einem verdeutlichenden V erhalten auszugehen. Sowohl aus dem Gutachten
als auch aus dem Abklarungsbericht geht hervor, dass der Beschwer defiihrer den Tag
vorwiegend zu Hause verbringt. Ansonsten finden seine Anga b en durch die Aussagen
einer Schwester, welche diese am 2 1. November 2012 macht e, Bestétigung. Sie
berichtete, dassihr Bruder wie ein kleines Kind sei , nichts selbstandig zustande bringe und
ihre r sténdige n Begleitung, ausser fir kurze Spaziergange, bedirfe. Er wolle immer seine
Ruhe haben ( Urk. 9/23/5). Die in der Abklarung vom 9. August 2016 gemachten Aussagen
sind nicht derart, dass dadurch alles auf den Kopf gestellt wirde.

Dr. Y. wiesim Gutachten explizit auf die geringe korperliche Hygiene de s
Beschwerdefiihrers und die schmutzigen, ungepflegten und abgerissenen Fingerndgel des
Beschwerdefuhrers hin ( Urk. 9/98/21+25 ). Auch wenn der Beschwerdefiihrer die

K orperpflege selbst wahrnimmt, &ndert dies somit nichts daran, dass er si ch gehen |&sst.
Zwar trifft der BeschwerdefUhrer bei seinen Spaziergangen jeweils ein bis zwei Kollegen.
Jedoch bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass es sich dabei um Personen han delt, die
einen zentralen Bezugspunkt in seinem Leben darstellen.

Vor diesem Hintergrund mag es durchaus sein , dass der soziale Riickzug des Be
schwerdefihrers nicht derart krassist, wievon Dr. Y. angenommen. Im Grossen und
Ganzen kann aber vom sozialen Kontext, wie im Gutachten geschil dert, ausgegangen
werden. 5.4.7

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrénkung des Aktivitétenniveausin al len
vergleichbaren L ebensbereichen der Kateg orie ,, Konsistenz" (Gesichtspunk te des
Verhaltens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (beispiels weise Freizeitgestaltung) anderseits gleicher massen ausgepragt
ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2015 vom 2 1. Mérz 2016 E. 4.4). Der
Beschwerdefiihrer verbringt den Tag grosstenteils vor dem Fernseher auf dem Sofa . Sein
soziales Netzwerk besteht primér im Kontakt zu den Schwestern, die ihn auch betreuen.
Hobbies hat er keine . Hinweise auf irgendwel che Ressourcen fehlen ( Urk. 9/98/31).
Auszugehen ist somit von einer gleichméssigen Einschrénkung in sémtlichen

L ebensbereichen.

Eine auf Aggravation beruhende L eistungseinschrénkung ist zu verneinen. Zwar entspricht
das Aussageverhalten des Beschwerdefuhrers nicht vollumfanglich der Wahrheit. Das
Verheimlichen des Konsum s von Benzodiazepine n ist indessen pri mér im Rahmen der
Abhangigkeitserkrankung zu sehen. In Bezug auf die weite ren Inkonsistenzen in den
Aussagen kann auf die Ausfihrungen unter E. 5.4.6 verwiesen werden. Die |V-Stelle
verkennt in der angefochtenen Verf igung, dass ein bloss verdeutlichendes Verhalten nicht
einem leistungsausschliessenden ag gravatorischen Verhalten gleichzusetzen ist. 5.4.8

Der in die gleiche Kategorie (,, Konsistenz") fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&éssigt werden, weist (ergan zend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz) im Regelfall auf den tatsachlichen
Leidensdruck hin (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C 539/2015 vom 2 1. M&rz 2016 E.
4.5). Der BeschwerdefUhrer schopft die zur Verfligung stehenden und angebrachten
Behandlungen aus, wobei die Psy chotherapie supportiver Natur ist. In Hinb lick auf einen



erneuten Versuch eines Benzodiazepin entzugs bestehen angesichts des Krankheitsbilds nur
geringe Er folgsaussichten ( Urk. 9/98/31+ 33). 5.4.9

Damit ergibt die Prifung der verschiedenen In dikatoren, dass dieseim sozial ver
sicherungsrechtlich relevanten Sinne als a usgepragt anzusehen sind. Insge samt ist damit
eine relevante Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit auf grund der
psychischen Leiden de s Beschwerdefiihrer s mit dem Mass der Giberwie genden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. 6 .

Zusammenfassend ist von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerde fuhrers
sowohl in der angesta mmten Tétigkeit als Naildesigner als auch in jegli cher anderer
Téatigkeit auszugehen .

Demgemass ergibt sich ein Invaliditétsgrad von 100 % . Die Beschwerde ist gut zuheissen
und der Bes chwerdeflhrer hat, nachdem er sichim Méarz 2012 fur 1V-Leistu ngen
angemeldet hatte ( Urk. 9/2), nach Art. 28 und 29 1V G ab 1. September 2012 Anspruch auf
eine ganze Rente der Invalidenversicherung. 7. 7.1

Da die Beschwerde gutzuheissen ist, erweist sich das Gesuch de s Beschwerde fuih rer sum
unentgeltliche Rechtspflege al's gegenstandslos. 7 .2

Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie von der unter liegenden
Beschwerdegegnerin zu tragen. 7.3

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das Sozial
versicherungsgericht ( GSV Ger ) hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen .

A usgangsgemass ist die 1V-S telle daher zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer eine
Prozessentschadigung zu bezahlen. Rechtsanwalt Markus Bischoff machte mit Honorarnote
vom 1. Mérz 2018 einen Aufwand von 620 Minuten und Barauslagen von Fr. 75.80 geltend
(Urk. 12). Der Aufwand erscheint angemessen, womit die Prozessentschédigung insgesamt
(inkl. MWSt ) auf Fr. 2°537.15 festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1 3. Oktober 2017 aufgehoben und es wird festgestellt, dass
der Beschwerdefuhrer ab 1. September 2012 Anspruch auf eine ganze Invaliden rente hat.
2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, dem Beschwerdefihrer e ine Prozessentscha digung von Fr. 2°537.15 (inkl.
Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Bischoff -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 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 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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

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



