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Erwagungen

E. 1

Der 1963 geborene X, meldete sich am 2 8. Januar 2016 (Ein gangsdatum) unter
Hinweis auf Rickenschmerzen bel der Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zrrich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 6/2). Diese lud ihn zu einem Standortgesprach ein,
welches am 15. Februar 2016 stattfand (Urk. 6/10). Zudem zog sie die Akten des
Krankentaggeldversicherers bei (Urk. 6/7-8, 6/21) und holte Berichte der behandelnden
Arzte ein (Urk. 6/14, 6/25). Mit Schreiben vom 8. August 2016 teilte sie dem Versicherten
mit, es konn ten keine beruflichen Massnahmen durchgefihrt werden (Urk. 6/20). Am

16. M&rz 2017 liess die IV-Stelle die Verhdltnisse hinsichtlich der selbstéandigen Tétigkeit
des Versicherten vor Ort abklaren (Urk. 6/42). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 26. Oktober 2017 einen Anspruch des
Versicherten auf eine Rente der Invalidenversicherung (Urk. 2 [= 6/53]).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) . Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es

uber die Invalidenversicherung, 1VG) . 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 Erwerbsunfdhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).



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

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

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

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 27. November 2017 Beschwerde beim
hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, es sel ihm eine Drel viertelsrente
zuzusprechen. Eventualiter sei eine gutachterliche Beurteilung anzuordnen oder die Sache
sei an die IV-Stelle zur Vornahme weiterer Abkl&run gen zurlickzuweisen. In prozessualer
Hinsicht beantragte er, es seien ein zweiter Schriftenwechsel sowie eine offentliche
Verhandlung durchzufihren (Urk. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 10. Januar 2018 schloss die 1 V-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 5), was dem Beschwerdefiihrer mit Verfligung vom 18. Januar 2018
angezeigt wurde (Urk. 7).

Mit Schreiben vom 2 8. September 2018 verzichtete der Beschwerdefuhrer auf die
Durchfiihrung einer offentlichen Verhandlung ( Urk. 10). Am 22. Mai 2019 fand eine
Instruktionsverhandlung statt, anlasslich welcher der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen an
seinen Antragen festhielt (Protokoll S. 3).

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die medizinischen Abklarungen hétten
gezeigt, dass der Versicherte seine angestammte Tétigkeit as selbstandig

erwerbender Schreiner lediglich noch zu 50 % ausiiben kdnne. Unter Berlicksich tigung
dessen, dass er deshalb fir die Produktion einen Teilzeitm itarbeiter ein stellen misse,
resultiere ein Invaliditatsgrad von 37 %, was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente
begriinde (Urk. 2).

E.22

Demgegenliber macht der Beschwerdefhrer geltend, die IV-Stelle sei zu Unrecht von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Sie habe seinen medizinischen Zustand nur
unzureichend abgeklart und so die Untersuchungspflicht verletzt. Zudem sei die
angefochtene Verfligung nur mangel haft begriindet worden, wes halb sein rechtliches
Gehor verletzt worden sei. Weiter habe die 1V-Stelle zu Unrecht keinen Tabellenlohnabzug
vorgenommen, weshalb das von ihr berech nete Invalideneinkommen zu hoch sei (Urk. 1).

E.23

Die Ruge der Gehorsverletzung ist aufgrund ihrer formellen Natur vorweg zu behandeln
(vgl. BGE 118 1a 18 E. 1a). Das Recht auf eine Begruindung eines Ent scheidesist ein
Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, wie er neben den speziellen gesetzlichen
Regelungen in Art. 42 ATSG und Art. 57aAbs. 1 IVG auch in Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung (BV) garantiert wird (vgl. BGE 124 V 181 E. 1a). Die
Begrundungspflicht soll verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten



lasst, und soll es dem Betroffenen ermoglichen, die Verfiigung gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. Diesist nur moglich, wenn sowohl er als auch die Rechtsmittelinstanz sich
uber die Tragweite des Entschei des ein Bild machen konnen. Es mussfir sie
nachvollziehbar sein, inwieweit die Einwande gewurdigt wurden. In diesem Sinn miissen
wenigstens kurz die Uber legungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten
lassen und auf welche sich ihre Verfligung stiitzt. Die Verwaltung darf sich nicht darauf
beschranken, die vom Versicherten im Vorbescheidverfahren vorgebrachten Ein wande
tatsachlich zur Kenntnis zu nehmen und zu priifen; sie hat ihre Uberle gungen dem
Betroffenen gegeniiber auch namhaft zu machen und sich dabei ausdriicklich mit den (
entscheidwesentlichen ) Einwénden ausei nanderzusetzen oder aber zumindest die Griinde
anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht berticksichtigen kann. Dies bedeutet
indessen nicht, dass sie sich ausdrtick lich mit jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand aus einandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den
Entscheid wesentli chen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 124 V 181 ff. E. laund E. 2b
mit Hin weisen, 126 V 80 E. 5b/ dd ; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
vom 3. Oktober 2006 in Sachen J., | 614/06, E. 3.2). Nach der Rechtsprechung kann eine —
nicht besonders schwerwiegende — V erletzung des rechtlichen Gehdrs al's gehellt gelten,
wenn der Betroffene die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu &ussern,
die sowohl den Sachverhalt als auch die Rechts lage frei Gberprifen kann. Die Heilung
eines— allfalligen — Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 124 V 183 E. 4a mit
Hinweisen).

Im angefochtenen Entscheid vom 26. Oktober 2017 ( Urk. 2) wurden die Uberle gungen
genannt, von denen sich die Beschwerdegegnerin in ihrem Entscheid hat leiten lassen und
auf die sich der Entscheid stiitzt. Die Beschwerdegegnerin ging auf die Einwande des
Beschwerdefiihrers vom 19. Juni und 3 1. August 2017 ( Urk. 6/47 und 6/ 51) ein und fuhrte
aus, weshalb sie diesen nicht stattgebe. Der Beschwerdefiihrer vermochte den Entscheid
denn auch sachgerecht anzufechten und konnte sein Anliegen vor einer Beschwerdeinstanz
vortragen, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberpruft (vgl. BGE 127 V
431 E. 3d/ aa S. 437). Eine dlfallige Gehdrsverletzung wéare daher als geheilt zu betrachten.
Von einer Ruckweisung aus formellen Griinden ware aber auch aus prozessokonomi schen
Grinden und mit Blick auf das gebotene einfache und rasche Verfahren (vgl. BGE 132 V
387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis) abzusehen. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die Akten ist, soweit fur die Entscheidfin dung
erforderlich, in den Erwagungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31
Im Bericht des behandelnden Arztes

Dr. med.

Y., Facharzt FMH fur Neurochirurgie, vom 20. Mai 2016 wurde ausgefihrt, beim
Patienten habe eine Diskushernie entfernt werden miissen. Der postoperative V erl auf
gestalte sich bei deutlicher Ruckbildung der praoperativen Schmerzen im Rick en und im
linken Bein gut. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule sei leicht einge schréankt.
Sensomotorische Ausfélle wirden nicht auftreten (Urk. 6/21 S. 13).



Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, der Patient sei seit dem 2 9. Februar 2016 zu 33 %
arbeits fahig, wobei ihm keine korperlichen Belastungen zugemutet wer den kdnnten. Es
kdnne zurzeit noch keine Prognose hinsichtlich Dauer und Grad der Arbeitsunfahigkeit
gemacht werden (Urk. 6/21 S. 13).

E.3.2

Im BerichtdesDr. Y. vom 2 5. August 2016 wurde folgende Diagnose aufgefthrt
(Urk. 6/25 S. 1): - Status nach Spondylodese LS/S1 (19.11.2015) wegen schwerer segmenta
ler Degeneration mit grosser Diskushernie

Der Patient leide seit 30 Jahren unter Riickenschmerzen. Im Herbst 2 015 sei eine akute
Lumboischial gie links aufgetreten. Die Prognose sei gut, wenn sich der Patient im Alltag
und bei der Arbeit entsprechend schone (Urk. 6/25 S. 2).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, vom 1 9. November 2015 bis 2 8. Februar 2016 sei
der Patient vollstandig arbeitsunféhig gewesen. Ab dem Herbst 2016 kénne der Patient
seine angestammte Téatigkeit zu 50 % wieder aufnehmen . Kor perlich schwere Arbeiten
konne er dauerhaft nicht mehr verrichten ( Urk. 6/25 S. 3).

E.33

ImZ.  -Gutachten vom 1 5. September 2016, welches von der Krankentaggeld
versicherung in Auftrag gegeben worden war, wurde folgende Diagnose mit Aus wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit genannt (Urk. 6/30 S. 5): - lumbovertebrales Schmerzsyndrom
bei/mit: - Status nach Dekompressions-Operation und Spondylodese L5/S1 - ausgepragter
Osteochondrose L5/S1 - Diskushernie L5/S1 mit Nervenwurzelkompression S1 -
Rontgen-befundanamnestisch vorbestehender Ventrolisthese L4/L5

Der Versicherte klage Uber Riickenschmerzen, welche vor alem beim Aufrichten aus dem
Bucken und in vorgeneigter Haltung auftreten wirden. Er kénne maxi mal 2-3 Stunden lang
sitzen. Die Beschwerden hétten sich seit der Operation nur geringfigig gebessert (Urk. 6/30
S. 6).

Der Versicherte befinde sich in einem guten Allgemein- und Erndhrungszustand. Die
Wirbelsule weise eine leichte Fehlform auf. Die Lendenwirbelsiule sei in den unteren
zwei Abschnitten steif und in den oberen Abschnitten frei beweglich. Auf der Hohe L5/S1
traten pal patorisch eine leichte Druckdolenz und ein Ventralisa tionsschmerz auf.
Neurologisch fanden sich keine Hinwei se fir motorische Aus félle oder radikulére
Reizphanomene. Radiologisch sei in den préoperativen Bil dern eine ausgepragte
Osteochondrose L5/S1 erkennbar (Urk. 6/30 S. 6-7).

Bei der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit habe der Versicherte eine gute

L eistungsbereitschaft und Konsistenz gezeigt. Die Resultate wirden zeigen, dasser in
seiner angestammten Tétigkeit als selbsténdig erwer bender Schreiner fur die Tatigkeitenin
der Produktion nicht mehr arbeitsféhig sei. Fur die Burotatigkeit bestehe eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit ab dem Zeitpunkt der Begutachtung. Fur angepasste, leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten sei er vollsténdig arbeitsfa hig (Urk. 6/30 S. 8).

E.34

Am 29. November 2016 nahm Dr. med. A.___, Facharzt FMH fur orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Stel lung fiir den Regi onalen Arztlichen
Dienst (RAD) und fihrte folgende Diagnose n mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf



(Urk. 6/43 S. 3): - lumbovertebrales Schmerzsyndrom bei/mit: - Status nach
Dekompressions-Operation und Spondylodese L5/S1 (19.11.2015) - ausgepragter
Osteochondrose L5/S1 - Diskushernie L5/S1 mit Nervenwurzelkompression Sl -
Rontgen-befundanamnestisch vorbestehender Ventrolisthese L4/L5 - anamnestisch Status
nach multilokul&ren Beckenfrakturen 1987 (angeb lich Suva-Unfall) - Status nach
Schulteroperation rechts vor ca. 10 Jahren, minimalste Rest beschwerden - Status nach
Schulteroperation Sommer 2015, keine Restbeschwerden - Status anamnestisch nach
Knieoperation, keine Restbeschwerden

Der Versicherte kdnne nur noch leichte bis mittel schwere Lasten bis zu 20 kg heben und sei
deshalb in seiner angestammten Tétigkeit als Schreiner einge schrankt. Diese
Einschrénkung sei dauerhaft und es sei davon auszugehen, dass weitere medizinische
Massnahmen zu keiner relevanten Steigerung der Arbeits fahigkeit fihren wirden. Die
Arbeitsunfahigkeit fur Tatigkeiten in der Produktion bestehe seit dem 2 8. September 201 5.
Bisam 2 8. Februar 2016 sei der Versicherte auch fur administrative Téatigkeiten vollstandig
arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 2 9. Februar 2016 sei fir diese von einer 67 %
Arbeitsunfahigkeit und ab dem 3 0. August 2016 von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit
auszugehen. In seiner angestammten Tétigkeit sei der Versicherte somit seit dem 3 0.
August 2016 zu 50 % arbeitsfahig. Flr angepasste, leichte bis mittel schwere,

wechsel bel astende Téatigkeiten sei der Versicherte seit dem 30. August 2016 vollsténdig
arbeitsfahig (Urk. 6/43 S. 4-5). 4.

Die Einschédtzung des RAD-Arztes vermag zu Uberzeugen. Sie steht in Einklang mit der
Beurteilung der Z._ -Gutachter, welche sorgfaltige und umfassende Untersuchungen
tatigten (Urk. 6/30 S. 12-22) , und deckt sich mit der Einschét zung des behandelnden
Arztes. Ubereinstimmend wird von einer dauerhaften vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fir
schwere Arbeiten sowie von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in angestammiter Téatigkeit
ausgegangen (Urk. 6/25 S. 3, 6/43 S. 4-5). Zu einer angepassten Tétigkeit dusserte sich Dr.
Y. weder in seinem Bericht vom 2 5. August 2016 noch im anlasslich der Instruktions -
verhandlung vom 2 2. Mai 2019 eingereichten Bericht vom 15. Mai 2019 (Urk. 6/25, Urk.
15) . Vor dem Hintergrund dessen, dassin allen arztlichen Berichten lediglich von einer
Arbeitsunfahigkeit fir schwere Arbeiten berichtet wird, ist indes nicht nach vollziehbar,
weshalb der Beschwerdefuhrer fur

leichte bis mittel schwere, wech selbelastbare Tatigkeit en in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sein sollte. Der medizinische Sachverhalt erweist sich damit als
rechtsgentigend abgeklart, wes halb das Vorbringen des Beschwerdefiihrers, die IV-Stelle
habe die Untersu chungspflicht verletzt und hétte weitere Abklarungen tétigen missen
(Urk. 1), nicht verfangt .

Damit ist mit dem im Sozialversich erungsrecht geltenden Beweisgrad der Uber wiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefhrer fir schwere Arbeiten vollstandig
arbeitsunfahig ist und ihm leichte bis mittel schwere, wech selbelastende Tétigkeiten seit
dem 3 0. August 2016 wieder zumutbar sind.

5.
5.1

Der Einkommensvergleich hat auch bei Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen zif fernméssig moglichst



genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungswerte miteinander zu verglel chen. Lassen sich die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die
spezifische Methode fur Nichterwerbstatige ein Betétigungsvergleich anzustellen und der
Invaliditétsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten
Leistungsfa higkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen. Der
grundsétzliche Unterschied des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zur spezifischen
Methode ( Art. 28a Abs. 2 1V G) besteht darin, dass die Invaliditét nicht unmittel bar nach
Massgabe des Betétigungsvergleichs al's solchen bemessen wird. Viel mehr ist zundchst
anhand des Betétigungsvergleichs die leidensbedingte Behin derung festzustellen; sodann
ist aber diese im Hinblick auf ihre erwerbliche Aus wirkung besonders zu gewichten. Eine
bestimmite Einschrankung im funktionel len Leistungsvermdgen einer erwerbstétigen
Person kann zwar, muss aber nicht notwendigerweise eine Erwerbseinbusse gleichen
Umfangs zur Folge haben. Wollte man bei Erwerbstétigen ausschliesslich auf das Ergebnis
des Betétigungs vergleichs abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach
bei dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditét nach Massgabe der
Erwerbsunféhigkeit zu bestimmen ist (ausserordentliches Bemessungsverfahren; BGE 128
V 29E. 1; AHI 1998 S. 120 E. 1aund S. 252 E. 2b je mit Hinweisen). Die ausserordentliche
Bemessungsmethode des erwerblich gewichteten Betétigungsvergleichs unter scheidet sich
von der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs Unselb stéandigerwerbender
gerade dadurch, dass bel der Einkommensermittlung nicht auf die L SE abgestellt wird,
sondern deren Festsetzung unter Berticksichtigung der einzelfallbezogenen Kriterien
(Betriebsgrosse, Branche, Erfahrung des Betriebsinhabers usw.) zu erfolgen hat (Urtell des
Bundesgerichts | 707/06 vom 9. Juli 2007 E. 3.3.1 mit Hinweis).

52

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens von selbstandig erwerbstétig gewe senen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Indivi duellen Konto (1K)
ersichtlichen Lohne herangezogen werden. Weist das bis Ein tritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer 1an geren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundes gerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012E.3,E. 4.1f).5.3

Dem IK-Auszug |&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefihrer im Jahr 2014 ein
Einkommen von Fr. 88'790.-- erzielte (Urk. 6/6). Hinzu kommt der jahrliche
Betriebsgewinn, welcher sich in den Jahren 2011 bis 2014 durchschnittlich auf Fr. 1'892.30
belief (Urk. 6/42 S. 6). Unter Beriicksichtigung der Nominallohnent wicklung ist davon
auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer im Jahr 2016 ein an die Entwicklung der
Nominalldhne fir mannliche Arbeitskréfte von 2220 Punk ten im Jahr 2014 auf 2°2 3

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.



E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG). 2.

E.9

00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzulegen und der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 26. Oktober 2017 aufgehoben, und es wird
festgestellt, dass der Beschwerdefihrer ab dem 1. September 2016

Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung hat. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1’900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Urs Hochstrasser -
Sozialversicherungsanstalt 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCuriger

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



