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Erwagungen

E. 1

Der 1967 geborene X, verfugt Uber keine Berufsausbildung (Urk. 6/1/4). In den
Neunzigerjahren liess er sich in der Schweiz nieder (Urk. 6/1/ 3, Urk. 6/7/1) und arbeitete
unter anderem als Hilfsgéartner oder als Haus wart (Urk. 6/ 13/2, Urk. 6/18/3).

Am 2 0. Februar 2011 meldete er sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum
Rentenbezug an (Urk. 6/7) , wobel er angab, seit 2002 als Sanitérspengler fir Y. tétig zu
sein (Urk. 6/7/6) .

Der Arbeitgeber machte entsprechende Angaben (Urk. 6/27/1). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,

IV-Stelle,

tétigte erwerbliche sowie medizinische Abklarungen . Am 2 1. Juni 2011 schlosssiedie
Arbeitsver mittlung ab, nachdem sich der Versicherte und sein Arbeitgeber zu einer
weiteren Zusammenarbeit entschlossen hatten (Urk. 6/17). Mit Vorbescheid vom 1 1. Juli
2011 stellte sieihm die Abweisung seines Rentenbegehrensin Aussicht (Urk. 6 /24). Am 2
1. September 2011 verflgte sie im angekindigten Sinne, da der Versicherte weiterhin ohne
L ohneinbusse seine bisherige Erwerbstétigkeit austibte (Urk. 6 /25).

Am 27. Februar 2012 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf eine seit dem 1 6.
November 2011 bestehende vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit wegen Gleichgewichts
stérungen, Schwindel, Ohnmacht und Diabetes zur Friherfassung an (Urk. 6/ 27) . Am 1 4.
April 2012 folgte die Anmeldung zum L eistungsbezug

( Berufliche Integration/Rente ; Urk. 6/31).

Nach Téatigung weiterer Abklarungen ( Urk. 6/38 ff.) stellte die I V-Stelle dem Versicherten
mit Vorbescheid vom 16. Mai 2014 die Abweisung seines Rentenbegehrens in Aussicht
(Urk. 6/58), wogegen der Versicherteam 1 1. Juni 2014, erganzt am 15. August 2014,
Einwand erhob (Urk. 6/61 und Urk. 6/64). Im Rahmen des V orbescheidverfahrens wurden
arztli che Berichte des Zentrums Z.__ (Urk. 6/69, Urk. 6/72, Urk. 6/77 , Urk. 6/84 , Urk.
6/92) sowie des Sanatoriums A.___ (Urk. 6/86) zu den Akten genommen und das
polydisziplindre Gutachten der MEDASB.__ vom

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 ). 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend ob jektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumut bar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2, 143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

).

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 betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.14

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuver 1&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfe n sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten



(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351E. 3a). 2.

E.16

1.V.m . Urk. 6/84/12, Urk. 6/ 109/2 ) und ein Be wusstseinsverlust laut den Angaben des
Beschwerdefiihrers anlasslich der psy chiatrischen Begutachtung vom 2 1. Juni 2017 zuvor
letztmalsim August 2016 stattgefunden hatte (Urk. 6/102/38). Namentlich steht einer im
Sitzen auszu Uben den Tétigkeit (vgl. Urk. 6/102/32) nicht s entgegen.

In diesem Sinne halten auch die behandelnden FachpersonendesZ. . den
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner mit den Anféllen verbundenen Angste - und nicht wegen
der Anfélle selber - fur arbeitsunfahig ( Urk. 6/109/4 Ziff.

E.2

Gegen die Verfigung vom 4. Dezember 2017 erhob der Versicherte am 1 9. Januar 2018
Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm ab
1. November 2012 eine ganze Invalidenrente zu gewahren. Eventualiter sei seine
Arbeitsfahigkeit durch eine berufliche Abklarungsstelle abzuklaren. Subeventualiter sei das
Verfahren an die I V-Stelle zurlickzuweisen mit dem Hinweis, die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sei unter Kostenfolge der Beschwerdeftihrerin (gemeint wohl: zulasten der
Beschwerdegegnerin) durch eine berufliche Abklarungsstelle durchzufthren. In
prozessualer Hinsicht beantragte er die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und
Rechtsvertretung (Urk. 1 /1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer
Beschwerdeantwort vom 2 3. Februar 2018 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5).

Mit Gerichtsverfigung vom 2 7. Februar 2018 wurde dem Beschwerdefihrer die
unentgeltliche Prozess fuhrung gewahrt und es wurde ihm Rechtsanwadltin Christina Kotrba
, Zurich, als unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das vorliegende V erfahren bestel It

(Urk. 7). Mit Eingabe vom 1 5. Juli 2019 reichte der Beschwerdefiihrer einen Bericht von
lic. phil. C.____, Neuropsychologin/Psychologin FSP, und Dr.

med. D.____, Verhaltensneurologin, vom 2 9. Mai 2019 ein ( Urk. 11 und Urk. 12). Mit
Gerichtsverfiigung vom 1 7. Juli 2019 wurde der Beschwerdegeg nerin Gelegenheit
gegeben, dazu Stellung zu nehmen ( Urk. 13), woraufhin die Beschwerdegegnerin am 6.
August 2019 auf das Einreichen einer Stellungnahme verzichtete (Urk. 15), was dem
Beschwerdefiihrer mitgeteilt wurde ( Urk. 16). Am 1 9. Juli 2019 zeigte Rechtsanwédltin
Kotrba an, dass sie den BeschwerdefUhrer nicht mehr vertrete ( Urk. 14). Mit Eingabe vom
1 9. September 2019 ersuchte Rechtsan walt Thomas Wyss, Zirich, darum, er sei als
unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen (Urk. 18). Nach Abklérungen beziiglich der
Grunde fur die Mandats niederlegung durch Rechtsanwaéltin Kotrba ( Urk. 19 und Urk. 20)
entliess das hiesige Gericht Rechtsanwaltin Kotrba mit Verfligung vom 27. September 2019
und bestellte dem Beschwerdefihrer Rechtsanwalt Wyss al's unentgeltlichen Rechtsvertreter
fur das vorlieg ende Verfahren ( Urk. 21). Am 3. Februar 2020 stellte der Beschwerdefthrer
den Eventualantrag, es sei unter Wahrung seiner Mitwirkungsrechte ein gerichtliches
medi zinisches Gutachten einzuholen ( Urk. 26 S. 1). Die Beschwerdegegnerin verzichtete
am 19. Februar 2020 auf das Einreichen einer Stellungnahme dazu ( Urk. 29), was dem
Beschwerdefiihrer am 2 0. Februar 2020 mitgeteilt wurde ( Urk. 30).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereicht en Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.



E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den Stand punkt, das
Gutachten der MEDASB.__ vom 2 8. Juli 2017 sei beweis kréftig. Demzufolge sei dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als Sanitar seit November 2011 nicht mehr
zumutbar. Per November 2012, nach Ab lauf des Wartejahres, sei ihm indes eine kérperlich
leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeit in ruhiger Umgebung ohne haufigen
Kundenkontakt zu 100 % zumut bar. Bei ihrem Einkommensvergleich ging die
Beschwerdegegnerin davon aus, der Beschwerdefiihrer wére bel guter Gesundheit weiterhin
als Sanitérmonteur bei Y. sowieim Nebenerwerb bei der E._ tétig. Beim
Invalideneinkommen ging sie von einem Lohn fir Hilfsarbeiten aus und nahm aufgrund der
langen Betriebszugehdrigkeit einen Abzug von 5 % vor. So gelangte sie zu einem
Invaliditétsgrad von 18 % (Urk. 2 S. 2).

Zu den Einwéanden des Beschwerdefthrers fihrte sie aus, eine mittel schwere De pression
spiegle sich weder in der gutachterlichen Untersuchung noch in seinem Aktivitatsniveau .
Die Ergebnisse der neuropsychologischen Diagnostik seien mangels
Beschwerdevalidierung und Diskussion in Bezug auf die Beeinflussung durch die
Horminderung nicht verwertbar. Sodann zeigten sich in der beruflichen sowie in der
privaten Biographie des Beschwerdefiihrers keine kognitiv beding te n, sondern nur durch
den Schwindel bedingte Beeintrachtigungen. Das Schmerz syn drom weise keinen
invalidisierenden Charakter auf. Hinzu komme, dass der Beschwerdefihrer sich
diesbeziiglich nicht in ausreichender Behandlung befinde. Die Restarbeitsfahigkeit sei
verwertbar. Das Alter des Beschwerdefuihrers éndere daran nichts. Laut Gutachten sei er im
Ubrigen nicht motiviert fir berufliche Massnahmen (Urk. 2 S. 3).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte in seiner Beschwerde zusammengefasst vor, laut den ihn
behandelnden Arzten sei er fur jegliche Tétigkeit im ersten Arbeitsmarkt vollumfanglich
arbeitsunfahig, unter anderem wegen einer mittelschweren De pression ( Urk. /1 S. 4-7).
Die Beschwerdegegnerin habe nicht zureichend be griindet, weshalb sie auf das
MEDAS-Gutachten und nicht auf die Berichte der behan delnden Arzte abstelle ( Urk. 1/1
S. 9-10). Am MEDAS-Gutachten beanstan dete er sodann, der psychiatrische Teilgutachter

habe die Beschwerden nur ober flachlich aufgenommen , weshalb er von einer leichten statt
einer mittelgradigen Depression ausgegangen sei ( Urk. 1/1 S. 10-11). Ferner sei die
Argumentation des psychiatrischen Gutachters betreffend eine mdgliche
konversionsneurotische St6 rung falsch und er habe ke ine Fremdanamnese erhoben (Urk.
V1S, 12). Des Wei teren habe er die kognitiven Beeintréchtigungen nicht objektiv
abgeklart , die Symptome der Depression nicht erfragt und sein Aktivitatsniveau falsch
wieder gegeben (Urk. 1/1 S. 13-14). Hingegen sei auf dieZ.__ -Berichte und die darin
angegebene vollumfangliche Erwerbsunfahigkeit abzustellen (Urk. /1 S. 14 -15).

Mit ndherer Begriindung postulierte er, e ine allféllige Restarbeit sféhigkeit sei nicht
verwertbar, respektive nur mit einem Jahreseinkommen, welches zu eine m Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente

fuhre (Urk. /1 S. 1 6 -19).

In seiner Eingabe vom 3. Februar 2020 beanstandete der Beschwerdefiihrer am
MEDA S-Gutachten zudem, dass es sich nicht zu Arbeitsunfahigkeiten vor dem



Explorationsdatum &ussere ( Urk. 26 S. 1). Sodann habe sich der psychiatrische Tei
|gutachter vollig unzureichend mit den Vorakten - namentlich betreffend stationéare
Behandlungen - auseinandergesetzt und er habe sich beztglich der kognitiven
Beeintrachtigungen getuscht. Auch dass er von einer leichten depres siven Episode einer
rezidivierenden depressiven Storung ausgehe, aber keine Be handlungsbeduirftigkeit sehe,
sei widersprichlich. Hinzu komme, dassDr. D.___inihrem Bericht vom 29. Mai 2019 ein
organisch bedingtes, bildgebend nach gewiesenes medial-frontales Verhaltenssyndrom
beschrieben habe, welches den zunehmenden Interessenverlust, die emotionale
Abstumpfung und die Einschrén kung in der kognitiven Geschwindigkeit zu erklaren
vermdge (Urk. 26 S. 2). Aus rein neurologischer/neuropsycho logischer Sicht sei er laut Dr.
D._ um 50 bis 70 % eingeschrénkt. Die Verwertung einer allfalligen

medi zinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit sei ihm nicht zumutbar. Des Weliteren
brachte der Beschwer defuihrer vor, die Indikatoren seien im MEDA S-Gutachten nicht
durchgehend geprift worden und die Annahme der Beschwerdegegnerin, er sei fur
berufliche Massnahmen nicht motiviert, treffe nicht zu ( Urk. 26 S. 3). 3.

31

Die Arzte des Universitatsspitals F._, ORL-KIinik, erhoben anlasslich der Testung des
Beschwerdefthrers vom 6. Mai 2009 eine leichte vestibul&re Unter funktion links

(Urk. 6/16/29) und nannten in ihrem Bericht vom 1. April 2011 die Diagnose eines Morbus
Meniére links und eines fraglich inzipienten Morbus Meniére rechts (Urk. 6/16/7). Sie
fUhrten aus, der BeschwerdefUhrer habe jeweils sehr gut auf eine spezifische
medikamenttse Therapie angesprochen, indes habe er die Medikation mehrfach selbstandig
abgesetzt, weshalb die entsprechende Anfallsprophylaxe nicht habe erreicht werden kdnnen
(Urk. 6/16/9). 3.2

Ab dem 1 6. November 2011 attestierte Dr. med. G, , Praktischer Arzt, dem
Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres (Urk. 6/ 26/17), wobel
der Beschwerdefuhrer seine Tétigkeit fir Y. dem entsprechend aufgab (Urk. 6/27/1 ,
Urk. 6/38/1-2). Am 9. September 2012 gab Dr. G.____ an, der Gesundheitszustand des
BeschwerdefUhrers habe sich eindeutig verschlechtert. Die Anfélle des Morbus Meniére
hétten mit Bewusstlosigkeit sehr zugenommen, sodass der Beschwerdefiihrer seine Arbeit
habe aufgeben und seinen Fihrerauswels habe abgeben miissen. Der Beschwerdefiihrer sei
sehr deprimiert, hoffnungsl os, angstlich und habe die Zukunftsperspektive verloren

(Urk. 6/46/6 = Urk. 3/2). Am 1 6. Dezember 2012 berichtete Dr. G.____ Uber einen unveran
derten Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers (Urk. 6/49/2). 3. 3

DieArztinnendesF.___ , HerzKreislaufZentrum , Klinik fur Kardiologie, filhrten am 2 8.
Februar 2013 aus, der Beschwerdefuhrer sei ihnen bei rezidivierenden Synko pen mit
Unfallfolgen zur kardiologischen Abkl&rung zugewiesen worden. Die Frequenz der
Synkopen habe zugenommen. Diese tréten etwa drei- bis viermal pro Woche auf. Der
Beschwerdefiihrer bemerke einen kurzen Schwindel fir einige Sekunden, dann falle er zu
Boden und sei fir einige Sekunden bewusstlos, gefolgt von starker Mudigkeit. Die Attacken
wrden zudem von Kopfschmerzen begleitet , z um Teil mit erheblichen Verletzungsfolgen
(Kopf) , und im November 2010 (richtig : Oktober 2011, vgl. Urk. 6/55/16) hétten sie zu
einem Autounfall gefuhrt (Urk. 6/50/7). Die Arztinnen hielten fest, aus den erhobenen
Befunden hétten sich keine Hinweise auf eine kardiale Ursache der Synkopen ergeben .
Weiter wiesen sie darauf hin, dass der Diabetes nicht optimal kontrolliert sei, und
empfahlen neurologische Abklarungen inklusive eine Epilepsiediagnostik (Urk. 6/50/8). 3.



4

Am 4. Novemb er 2013 berichteten Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. phil. I.___, k linischer Psychologe und Supervisor, Z.___, der
Beschwerdefiihrer sei im Oktober 2013 zu zwei Vorge spré chen bei ihnen gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe Gber deutliche Depressionen mit Selbstgespréchen,
Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit, Gedankenk reisen , Sinnlosigkeitsgedanken,
Mudigkeit, Lust- und Interessel osigkeit sowie Schlafsto rungen geklagt. Die Fachpersonen
nannten als Diagnose in ihrem Fachgebiet eine rezidivierende depressive Stérung, gegen
wartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1 ;

Urk. 6/55/8-10). 3. 5

Die Arzte des Zentrums J.___ hielten in ihrem Bericht vom 2 3. Dezember 2013 fest, der
Beschwerdefiihrer sei vom 1 4. bisam 2 1. Oktober 2013 bei ihnen hospitalisiert gewesen.
Sie diagnostizierten nicht-epileptische, psychogene Anfélle mit transienter
Bewusstseinsstorung, derzeit ohne Anhalt fir eine zusétzliche Epilepsie, sowie eine leichte
depressive Episode (ICD-10 F32.0 ; Urk. 6/55/15). Sie gaben an, d er Schwindel daure
teilweise bis zu sechs Stunden und gemass d en Aufzeichnungen des Beschwerdefiihrers
seien im Juli 2013 sieben, im August dreizehn und im September drei Bewusstseinsverluste
aufge treten (Urk. 6/55/15-16). Nachdem in der 159-stiindigen Elektroenzephal ografie
(EEG) -Ableitung keine Anfélle regist r iert worden seien und auch nach Schlaf entzug al's
Provokationsfaktor keine epilepsietypischen Potenziale oder iktalen

Ablaufe vorhanden gewesen seien, sei bei den geschilderten anfallsartigen Epi soden nicht
von epileptischen Anfallen auszugehen, sondern von einer «Uber lagerung» mit
dissoziativen Anfallen (Urk. 6/55/16-17). 3. 6

Dem Bericht desF.___, Klinik fir Neurologie, vom 8. Januar 2014 ist zu ent neh men, g
emass der Dokumentation durch den Beschwerdefiihrer tréten die Be wusst seinsverluste
circaein- biszweimal pro Monat auf. Zudem bestehe ein t&g lich konstanter Schwindel .
Die Arzte des Zentrums J.____

h &ten zudem im Rahmen einer psychol ogischen Exploration das Vorliegen einer depres
siven Symptomatik eruiert. Es erfolge nun ein Ausbau der im Dezember 2013 begonnenen
antidepressiven Therapie (Urk. 6/55/11-12). 3. 7

Die Fachpersonen desZ.___ im Bereich Psychol ogie/Psychiatrie hielten am 14. Okto ber
2014 fest, der Beschwerdefihrer komme jede zweite Woche zu ihnen in die
Einzelpsychotherapie (Urk. 6/69/8). Er sai in seinen kognitiven Funktionen
(Aufmerksamkeit, Konzentrations- und Merkfahigkeit) deutlich eingeschrankt und habe im
Zusammenhang mit den kurzen Bewusstlosigkeitsanféllen und starken Schwindelanfallen
starke Angste zu stiirzen und sich zu verletzen. Durch diese Defizite sowie die allgemeine
Erschopfung, Lustlosigkeit sowie die man gelnde psychische Belastbarkeit sei er zu 100 %
arbeitsunfahig fur alle Tatigkei ten. Die Anzahl der Synkopen habe im Laufe der Therapie
deutlich reduziert werden konnen (Urk. 6/69/9).

Am 9. Mérz 2015 berichteten dieselben Fachpersonen desZ._ Uiber einen stabi len
Verlauf im Oktober und November 2014 mit hochstens einer Synkope in 30-40 Tagen. Im
Dezember 2014 seien Schwindel und Kopfschmerzen taglich aufge treten und die Synkopen
hétten sich gehauft. Nach einem Aufenthalt im Her kunftsland im Januar 2015 sei es wieder
zu einer langsamen Besserung ohne Synkopen im Januar gekommen. Der



Beschwerdefiihrer habe festgestellt, dass er durch seinen Lebenswandel und seine
Erkrankung stark vereinsamt sei und ver mehrt Kontakte brauche. Nebst der Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F33.1) , dusserten die Fachpersonen den Verdacht auf eine dissoziative Stérung
(Konversions sto rung; ICD-10 F44.9; Urk. 6/72/7). Die Arbeitsunfahigkeit betrage
weiterhin 100 % fr sdmtliche Téatigkeiten . Mittels Psychotherapie konne hochstens eine
Beschéf tigungsfahigkeit im geschitzten Rahmen erreicht werden (Urk. 6/72/10). Ein
sofortiger Beginn der Wiedereingliederung sei nicht moglich (Urk. 6/72/11).

Dem Bericht desZ._ vom 4. September 2015 ist zu entnehmen, im Frihling 2015 sei der
Verlauf stabil gewesen mit hdchstens einer Synkope in 30-40 Tagen. Im August 2015,
unmittelbar nach der Ruckkehr aus den Ferien, hétten Schwindel , Kopfschmerzen und
Synkopen pl6tzlich stark zugenommen. Zurzeit konne der Beschwerdefiihrer das Haus
kaum verlassen, wobei momentan zwei bis drel Syn kopen pro Woche auftraten

(Urk. 6/77/1). 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

Am 2 7. Mai 2016 verfassten die Arzte des Sanatoriums A, den Austritts bericht tiber
die stationére Behandlung des Beschwerdefihrers vom 31. Mérz bis 1 3. Mai 2016

(Urk. 6/84/12). Darin beschrieben sie ein grosses Engagement des BeschwerdefUhrers und
einen erfreulichen Verlauf (Urk. 6/84/13). Zuhanden der IV- Stelle gaben sieam 1 5.
August 2016 zudem an, mittel- bis langerfristig be trage die Arbeitsunfahigkeit 100 % .
Eine Steigerung der Leistungsfahigkeit sei erst nach Weiterfihrung der Psychotherapie und
Einstellung der Schmerzmedi kation zu erwarten (Urk. 6/86/2 , vgl. auch Urk. 6/86/4 ).
Beim Austritt habe der Beschwerdefhrer noch leichtgradige Einschrankungen der
Belastbarkeit und nach wie vor ausgepragte somatische Beschwerden gezeigt. Diese
Symptome wirkten sich auf die Leistungsfahigkeit aus (Urk. 6/86/3). 3.

E.9

Die FachpersonendesZ.___ fuhrten am 1 4. Juni 2016 aus, nach dem Austritt aus dem
Sanatorium A.___ befinde sich der Beschwerdeflhrer in einem leicht ver besserten
allgemeinen korperlichen Zustand. Er kdnne lénger aktiv sein und fuhle sich weniger
erschopft. Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen und Haufig keit der
Bewusstlosigkeitsanfélle seien unverandert geblieben (Urk. 6/84/6). In der Klinik habe er
nur einmal ein Bewusstlosigkeitssyndrom erlitten (Urk. 6/84/8). Sie empfahlen einen
Arbeitsversuch im geschiitzten Rahmen wéhrend zwel bis drel Stunden pro Tag, um dem
Beschwerdefuhrer eine Tagesstruktur zu geben und ihn zu aktivieren. Eine Arbeitsfahigkeit
im ersten Arbeitsmarkt kénne indes nicht mehr erlangt werden (Urk. 6/84/9-10). 3.1 0

Den MEDAS-Gutachtern (vgl. dazu nachfolgende E. 3.11) lag laut Aktenzu sam
menfassung im Gutachten der Austrittsbericht der Rehak lini k

K.

vom 1 8. Mai 2017 vor. Den Austrittsb ericht fassten die MEDAS-Gutachter wie folgt
zusam m en: Der BeschwerdefUhrer habe dort vom 4. April bis8. Mai 2017 an einem



ganzheitlich orientierten, interdisziplindren Behandlungsprogramm fir Patienten mit
psychosomatischen Erkrankungen teilgenommen. Als psychiatri sche Diagnosen seien eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Episode (ICD-10 F33.1),
sowie chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
vermerkt worden ; a's somatische Diag nose unter anderem rezidivierende Kollapszusténde
mit Bewusstlosigkeit bel Kreislauf dysregulation (Urk. 6/102/22) . W &hrend des
Aufenthaltes seien keine Synkopen aufgetreten (Urk. 6/102/22-23), jedoch sei d er

Beschwerdefiihrer b eim anlasslich des Eintritts durchgef iihrten Schellong-Test bewusstlos
geworden (Urk. 6/102 /23). Der Schellong-Test erklére die Kollapsneigung, nicht aber den
Dauerschwindel (Urk. 6/102/24) . 3.11

311.1
Die Arzte
der MEDASB.

fuhrten in ihrem Gutachten vom 2 8. Juli 2017 aus, der Beschwerdefthrer habe
hauptséchlich Uber die dauernde Angst vor Bewusstseinsverlust geklagt, welcher ohne
Vorzeichen, unmotiviert, unabhangig von ausseren Einflissen und wie ein Blitz aus
heiterem Himmel eintrete. Daneben leide er an einem stets vorhandenen Schwindelgeftihl
(eher Dreh- al's Schwank schwindel) und an stetig in unterschiedlicher Intensitét
vorhandenen , besonders linksseitig temporo -occ ipital |okalisierten Kopfschmerzen
(Urk. 6/102/25). Allge mein fihle er sich immer extrem muide und erschopft

(Urk. 6/102/26).3.11 .2

Dr.med. L., Facharzt

fur Psychiatrie und Psychotherapie, fiihrte in seinem Teilg utachten aus, bei der
Beschwerdeschilderung hétten Angstgefihle vor erneuten Stiirzen und ein konsekutives
Vermeidungsverhalten im Vorder gru nd gestanden. Depressive Symptome wie
Kraftlosigkeit, Energielosigkeit, erh6hte Erm Ud - und Erschdpfbarkeit hétten bereits zwei
Jahre vor dem ersten Sturzereig nis bestanden, al's er noch erwerbstétig gewesen sei. Der
Beschwerdefiihrer habe tGiber ein vermehrte s Nachkontrollieren seiner Arbeiten zu jener
Zeit berichtet. Es sei davon au s zugehen, dass der Beschwerdefiihrer damals unter einem
erhdhten intrapsychischen Disstress mit wahrscheinlich konsekutiver erhdhter Ermad - und
Erschopfbarkeit gelitten habe. Inwieweit dieser Disstress das Ausmass einer de pressiven
Episode angenommen habe, sei nicht sicher beurteilbar, da zeitnahe medizinische Akten
fehlten. Der BeschwerdefUhrer habe Uiber andauernde Kopf schmerzen mit einem
Ruheschmerz bei 3 und Schmerzspit z en bel 9 berichtet, indes wahrend der Untersuchung
keinen schmerze r fillt leidenden Eindruck ge macht . Gegen Ende der dreistiindigen
Untersuchung seien die erhéhte Ermid - und

Erschopfbarkeit an der Sitzhaltung und an der Denkverlangsamung objekti vier bar
gewesen (Urk. 6/102/46). Dies e erhohte Ermid - und Erschopfbarkeit mit damit
verbundenen Beeintréchtigungen der kognitiven Funktionen sei der Haupt befund gewesen
in der klinischen Untersuchung . Bel deren Genese spielten die vor der Exploration schlecht
durchschlafene Nacht und das anstrenge n de Ge spréch eine Rolle. Depressionsbedingte
kognitive Beeintréchtigungen seien hin gegen nicht objektivierbar gewesen . Des Weiteren
hielt Dr. L. fest, die von den behan delnden Arzten genannten Befunde seien nicht
plausibilisiert worden und daher nur beschrankt verwertbar (Urk. 6/102/47). In den letzten



Jahren habe ein sozialer Riickzug stattgefunden, der aber nicht gentigen d durch eine Erkran
kung aus dem depressiven Formenkreis erklérbar sei. Bei der Genese des Riickzugs spielten
unter anderem die knappen finanziellen Ressourcen und die Schwer ho rig keit eine Rolle
(Urk. 6/102/48). Die Symptome einer generalisierten Angst sto rung (ICD-10 F41.1) seien
nicht erfullt (Urk. 6/102/49-50). Psychol ogisch nach vollziehbar indiziere die mit der
Horbehinderung einhergehende soziale Desinte gration depressive Ge fuhle. Diese hétten
indes keine Auswirkung auf die Leis tungsfahigkeit. Zum Unte r suchungszeitpunkt erfille
der Beschwerdefiihrer grenz wertig die diagnosti schen Kriterien fr eine leichtgradige
depressive Episode (ICD-10 F33.0; Urk. 6/102/50). Ferner legte der psychiatrische
Teilgutachter dar, bei der Schmerzgenese wirden psychiatrische Erkrankungen
grossmehrhei tlich keine Rolle spielen. Denn die in den Akten beschriebene Depression
habe nicht das Ausmass einer M gjor Depres sion, die psychisch belastenden

L ebensereignisse hétten nie das Ausmass einer posttraumati schen Bel astungsstorung
angenommen und klinisch seien keine An haltspunkte fur eine konversionsneurotische
Storung zu finden gewesen (Urk. 6/102/50). Der Beschwerdeflihrer weise keine psycho
somatische Personlich keitsstruktur auf und er habe wahrend der Untersuchung nie einen
schmerzerfillt leidenden Eindruck gemacht. Die diagnostischen Kriterien flr eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren seien nicht erfillt .
Ebenso wenig seien dissoziative Zeichen wahrend der Untersuchung beobachtbar gewesen .
Dadie Anfalle auch nicht durch Trigger ausgel 6st wirden, kénnten dissoziative
Krampfanfélle (ICD-10 F44.5) ausgeschlossen werden (Urk. 6/102 /51). Gestiitzt auf den
Austrittsbericht der Rehak lini k

K. misse davon aus gegangen werden, dass der BeschwerdefUhrer in der Lage gewesen
sei, die ndtigen Anpassu ngsleistungen an den Klinikallt ag zu erbringen. Auch der
Umstand, dass der Beschwerdefihrer bereit wére zu einem Arbeitsversuch in einer
sitzenden Tétigkeit , sel kongruent mit der gutachterlichen Beurteilung, dass beim Be
schwer defuihrer aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit be
grindbar sai (Urk. 6/102/52). Anh and des Mini-1CF-APP-Bogens sei von einer leichten
Beeintrachtigung von Proaktivitdt und Spontanaktivitéten, Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit, Mobilitat und Verkehrsfahigkeit auszugehen. Vor allem aufgrund der
Horstérung nicht sicher beurteilbar seien die Konversations- und Kontaktfahigkeit zu
Dritten sowie die Gruppenfahigkeit. In den Ubrigen Bereichen l&gen keine
Beeintrachtigungen vor . Nach dem Gesagten liege aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vor (Urk. 6/102/53).3.11.3

Dr.med. M.___, Facharzt fir Hals-, Na sen-, Ohrenkrankheiten, Hals- und
Gesichtschirurgi e, diagnostizierte in seinem Teilgutachten einen eindeutigen Morbus
Meniere links mit/bei an Taubheit grenzender Resthdrigkeit, rezidivie ren den

Schwindel attacken, chronischem Tinnitus und rezidivierenden Stiirzen, diffe
rentialdiagnostisch Drop A ttacks im Rahmen von Tumarkin -Krisen, sowie eine
mittelgradige sensorineurale Schwerhorigkeit rechts, differentialdiagnostisch im Rahmen
eines endolymphatischen Hydrops (Urk. 6/102/58). Dr. M.____fihrte aus, die Problematik
habe 2003 mit einem Horsturz begonnen. In der Folge seien die typischen
Schwindelattacken mit Ohrdruck sowie Vdllegefihl aufgetreten. Zudem komme es seit
einigen Jahren zu rezidivierenden unklaren Stirzen. Im Verlauf eines Morbus Meniere
konne es zu Drop A ttacks respektive Tumarkin -Krisen kommen. Dabei stiirzten Patienten
ohne sich wehr e n zu kénnen und ohne Vorwarnung pl6tzl i ch zu Boden. Da ausftihrliche



neurologische und kardiolo gi sche Abklarungen keine Ursache fir die Stirze des
Beschwerdefuhrers erge ben hétten, kdmen Tumarkin -Kris en a's Ursache der Stirze
durchaus in Frage. Die im Rahmen der Stiirze auftre te nde Bewusstlosigk e it passe je doch
nicht zu einer D rop A ttack , bel welcher definitionsgemass keine Bewusstlosigkeit
auftrete, was gegen diese T h ese spreche. Allenfalls komme es vasovag al respektive
vegetativ bedingt - durch den Sturz ausgel 6st - zu kurzen Bewusstlosigkei t en

(Urk. 6/102/59). Eine solche vasovagal bedingte Bewusstlosigkeit sei im Austrittsbericht
der Rehak lini k

K. vom18. Ma 2017 anlasslich des Schellong-Tests beschrieben worden

(Urk. 6/102/31). Aufgrund der permanenten Sturzgefahr bestehe betreffend die bisherige
Téatigkeit als Spengler/Sanitér eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Arbei ten auf Leitern,
Déchern, Tétigkeiten mit geféhrlichen Maschinen sowie das Fih ren eines L astwagens
seien verboten. Ungeeignet seien zudem Uberkopfarbeiten sowie permanent im Stehen
erfolgende Téatigkeiten. Aufgrund der Schwerhdrig keit sei ein larmiger Arbeitsplatz
ebenfalls ungeeignet. Zudem durften keine hohen Anforderungen an das Gehor bestehen
(viel Telefonieren, Kundenkontakt etc.). Fur eine geeignete Tétigkeit im Sitzen in ruhiger
Umgebung sei der Be schwerdefUhrer aus HNO-érztlicher Sicht voll arbeitsfahig

(Urk. 6/102/59).3.11 4

Im Ubrigen ist dem Gutachten zu entnehmen, aus allgemein-internistischer Sicht liege
keine langandauernde Arbeitsunfahigkeit vor. Fur die haufig vorhandenen link s seitig
lokalisierten besonders temporo -occipital auftretenden Kopfschmerzen und die
gelegentlich en thorakolumbalen Riickenbeschwerden bestehe kein klares diagnostisches
Korrelat. Ohnehin sei das Ausmass dieser Schmerzen nicht invali disierend

(Urk. 6/102/31). Insgesamt gelangten die Gutachterpersonen zum Schlu ss, fur die bisherige
Tétigkeit bestehe seit November 2011 eine vollum fan gliche Arbeitsunfahigkeit. In einer
geeigneten Tatigkeit im Sitzen in ruhiger Umgebung sei der Beschwerdeftihrer indes zu
100 % arbeitsfahig. Dies vermutlich seit November 2011, spétestens aber seit dem
Zeitpunkt, in welchem die Taggeld versicherung keine Leistungen mehr erbracht und das
Angestelltenverhéltnis nicht mehr bestanden habe . Bezuglich beruflicher Massnahmen
hielten die Gut achter fest, falls beim Beschwerdefiihrer eine gentigende Motivation
vorhanden und erkennbar sei, werde eine erneute Einleitung beruflicher Massnahmen emp
fohlen (Urk. 6/102/32-33). 3.1 2

Die FachpersonendesZ._ &usserten sich am 2 2. September 2017 dahingehend zum
psychiatrischen Teilg utachten, dass die Beschwerden oberfléachlich aufge nommen worden
seien. Zurzeit bestiinden Konzentrationsstorungen ( kein L esen mehr), Vergesslichkeit
(Herd abstellen, Wohnung abschliessen) , Gedankenkreisen, Sinnlosigkeitsgedanken,
Mudigkeit, Lust- und Interesselosigkeit (nur noch TV, ansonsten kein Interesse an der
Familie; so habe der Beschwerdefuhrer keine Ahnung, wie gut der jiingere Sohn in der
Gewerbeschule sai), Appetitabnahme, Rickzug (Kontakt nur noch in der Familie). Die
Haufigkeit der Bewusstseins stérungen habe auf einmal pro vier bis sechs Wochen reduziert
werden kdnnen . Zwischen den Synkopen komme es tiber Wochen zu klaren Remissionen
der De pression, aktuell verlaufe sie aber progredient. Gegenwaértig sei sie mittelgradig
ausgepragt (Urk. 6/109/2).

Des Weiteren beméngelten sie, eine konversionsneu rot ische Storung sei nicht in
nachvollziehbarer Weise verneint worden und es sei keine Fremdanamnese erhoben
worden. Sodann habe das von ihnen eingesetzte Wiener Testsystem deutliche kognitive



Beeintrachtigungen zu Tage gefordert (Urk. 6/109/3). Angesichts der deutlichen
Ausprégung und Chronifizierung der Stérungen sai die Diagnose einer lediglich leichten
Depression nicht aufrecht zu erhalten und das Fehlen eines diagnostischen Korrelats zu den
Bewusst seins ver lusten nicht zu rechtfertigen. Da der BeschwerdefUhrer vollstandig
verunsichert sei durch den Schwindel und die motiviosen Stirze, sei er bei
nachvollziehbarer Angst und dauerndem Schwindel auch fir angepasste Tétigkeiten zu 100
% arbeitsunfahig (Urk. 6/109/4). 3.1 3

RAD-Arzt med. pract . N.____, Facharzt fur Neurologie, hielt in seiner Stellungnahme vom
2 0. November 2017 fest, die Beurteilung durch das Z.____ ent spreche einer anderen
Einschatzung desselben Sachverhalts. Er wies darauf hin, die Schwere einer Depression
bemesse sich nicht nur anhand der Anzahl der Symptome, sondern auch anhand deren
Schwere. Die Ergebnisse der neuropsy chologischen Diagnostik seien mangels
Beschwerdevalidierung und Diskussion in Bezug auf die Beeinflussung durch die
Horminderung nicht verwertbar. Auch zeige sich in der beruflichen und privaten
Biographie k eine kognitiv bedingte, sondern eine durch S chwindel attacken

bedingte Beeintrachtigung. Das Schmerz syndrom zeige keinen invalidisierenden
Charakter, da diesbeziiglich keine suffi ziente Behandlung erkennbar sei (Urk. 6/121/8).

Diese Stellungnahme wurde von den FachpersonendesZ. am 8. Januar 2018 wiederum
kritisiert . Die ArztedesZ.___ blieben bei ihren Standpunkten ( Urk. 3/19). 3.1 4

Lic.phil.C.___
undDr.D.___

berichteten am 2 9. Mai 2019 Uber ihre gleichentags erfolgte
verhal tensneurol ogi sch-neuropsychol ogische Untersu chung ( Urk.

E.12

S. 2) . Insgesamt entsteht nach dem Gesagten der Eindruck, dassdasZ.  den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers nicht in erster Linie objektiv en Kriterien
gehorchend darstellte. Die BerichtedesZ._ zel gen damit —im Vergleich zum Gutachten
—deutlich die Verschiedenheit von Be handlungs - und Begutachtungsauftrag (BGE 137 V
210E. 1.2.4, 1241 170 E. 4) auf und bestétigen die Erfahrungstatsa che, dass die Angaben
der behandelnde n Arzte und Arztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche
Vertrau ensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Pati entinnen und Patienten aus
fallen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Ins gesamt erweisen sich die Berichte
desZ.

als zu wenig objektiv und aussagekréaftig in Bezug auf die medizinische
Zumutbarkeitsbeurteilung, als dass fur die Anspruchsprifung auf diese abgestellt werde n
konnte.

Hingegen steht die gutachterliche Beurteilung, wonach die Depressivitét |eicht ausgepragt
ist, in Einklang mit der Beurteilung durch das Zentrum J.

vom 2 3. Dezember
2013 (Urk. 6/ 55/15 oder vorstehende E. 3.5).

Des Weiteren ist es beim Fehlen eilnes schmerzerfuillt leidenden Eindrucks (Urk. 6/102/29,



Urk. 6/102/46, Urk. 6/102/51) nachvollziehbar, dassDr. L. dasVorliegen einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Fa ktoren (ICD-10 F45.41)
verneint hat (Urk. 6/102/29).

Fur die Diagnose von dissoziativen Krampfanfallen (1ICD-10 F44.5) fehlte es so wohl an der
Aus 10 sung durch Trigger als auch an dissoziativen Zeichen wahrend der Unter suchung
(Urk. 6/102/29).

42.4

Im Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdefihrer sodann den Bericht von lic. phil.
C.___ undDr.D. ___ vom29. Mai 2019 ein ( Urk. 12). Recht sprechungsgemass bildet d er
Erlass des angefochtenen Entscheids die Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefug nis
(vgl. etwa BGE 131V 407 E. 2.1.2.1 und BGE 129V 354 E. 1). Dem Bericht ist jedoch zu
entnehmen, bei denvon Dr. L. beschriebenen Ermidungszeichen, der zurtickhaltenden
Psychomotorik, der redu zierten Mimik, dem zunehmend schwerbesinnlichen Ein druck,
dem verlang sam ten Denken und der reduzierten Schwingungs- und Resonanzfahigkeit
habe es sich bereits um Zeichen des medial-frontalen Verhaltenssyndroms gehandelt, auf
welches nun Hinweise bestiinden (Urk. 12 S. 4). Diesist insofern nicht relevant, als

Dr.L.__ diesen Auffélligkeiten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimass. Anders
gesagt waren diese Einschrénkungen, jedenfalls geméss der im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung relevanten Abkl&rungser gebnisse, nicht in einer Ausprégung
vorhanden, welche einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt hétte. Ferner ist auch
nicht ersichtlich, inwiefern sich dievon lic. phil. C.___und Dr. D.____ beschriebenen
kognitiven Beein tréch tigungen bei einer angepassten Téatigkeit auf einfachem Niveau
konkret limi tie rend auszuwirken vermochten. Vor dem Hintergrund der insgesamt ni cht
schwer ausgeprégten Befunde leuchtet die Schlussfolgerung einer 50-70%igen Ein schrén
kung der Arbeitsfahigkeit zumindest fur eine T&tigkeit, welche kognitiv keine besonderen
Anforderungen an den Beschwerdefuhrer stellt, nicht ein. Mithin ver mag der genannte
verhaltens neurol ogisch-neuropsychol ogische Bericht keine Zweifel an der
Beweiswertigkeit des Gutachtensder MEDASB. _ zuwecken. 4.2.5

Nach dem Gesagten erweist sich das psychiatrische Teilgutachten als nach vol | ziehbar und
esistmit Dr. L. davon auszugehen, dass aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt (Urk. 6/102/45).

Mit dieser Beurteilung korrelieren auch die mittels Mini-I CF-A PP Ratingbogen erhobenen
maximal leicht ausgepragten Beeintrachtigungen (Urk. 6/102/55-56). Daim
beweiswertigen psychiatrischen Gutachten eine Ar beits unfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht in nachvollziehbarer Weise verneint w u rd e und den gegenteiligen Einschdtzungen
durchdieArztedesZ. _ kein Be weiswert zugemessen werden kann (E. 4.2.3 hiervor),
bleibt die Prifung der Standard indi katoren entbehrlich (Urtell des Bundesgerichts
8C_309/2018 vom 2. August 2018 E. 5.3.2). Dies entgegen dem Einwand des
Beschwerdefuhrers (vgl. Urk. 26 S. 3).

4.3

Zusammengefasst ist festzu halten , dass das Gutachten den Anforderungen an eine
bewei skraftige Entschei dungsgrundlage gentigt und darauf abgestellt wer den kann. Von
der Einholung eines Gerichtsgutachtens (vgl. den Antrag in Urk. 2 6 S. 1) oder von
beruflichen Abklérungen (vgl. den Antrag in Urk. 1/1 S. 2) sind keine weitergehen den



Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157 E. 1d), weshalb
davon abzusehen ist.

Folglichist von einer vollen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit auszu gehen, welche
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits seit November 2011 bestand
(Urk. 6/102/33).

Der Ein wand des Beschwerdefiihrers, das Gutachten habe sich nicht zu den Arbeitsun
fahigkeiten vor der Exploration gedussert ( Urk. 26 S. 1), geht angesichts dessen fehl, dass
die Gutachter zum mutmasslichen Beginn der reduzierten Arbeits féhig keit Stellung
nahmen (Urk. 6/102/33 Ziff. 5.4). Dass dies nicht sehr detailliert geschah, hangt damit
zusammen, dass ihre Beurteilung beziiglich der angestam mten Tétigkeit mit jener des
damals behandelnden Dr. G.____ Ubereinstimmt (E.

3.2 vorstehend) , und dass beziiglich einer angepassten Tétigkeit Anhalts punkte fir eine
relevante Veranderung in der Vergangenheit fehlen. 5. 5.1

Zu prifen bleibt somit, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad korrekt ermittelt
hat.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkom mensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die ver si cherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizi nischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst genau ermit
telt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkom mens differenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Ein kommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1). 5.2

521

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, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). 5.2.2

Der unbestritten gebliebenen Annahme der Beschwerdegegnerin, der Beschwer defihrer
waére bei guter Gesundheit weiterhin als Sanitdrmonteur bei Y. sowie im Nebenerwerb
bei der E.___ tétig (Urk. 2 S. 2) , steht in diesem Sinne nichts entgegen . Im Jahr 2012 hétte
der Beschwerdefuhrer bei Y. laut Arbeitge ber fragebogen vom 1 4. Mai 2012

Fr. 69'550.-- verdient (Urk. 6/38/3), was ange sicht s de sim Auszug aus dem individuellen
Konto des Beschwerdefiihrers (IK-Aus z ug) fur das Jahr 2010 - vor Eintritt des
Gesundheitsschadens - ausgewiesenen Ein kommens von Fr. 68'900.-- (Urk. 6/ 40/3)
plausibel ist. Gemass IK-Auszug erzielte der Beschwerdeftihrer im Jahr 2010 im



Nebenerwerb bel der E._ ein Einkommen von Fr. 6'130.-- (Urk. 6/40/3). Angepasst an
die Nominallohnentwicklung (Bundes amt fir Statistik; Tabelle T1.1.10 Nominallohn
index, Manner 2011-2018; Total)

ergibt sich furs Jahr 2012 ein Betrag von rund Fr. 6'234.-- ( Fr. 6'130.-- : 100 x 101.7).
Folglich belief sich das Validenein kommen

insgesamt auf Fr. 75'784 .--
( Fr. 69'550.-- + Fr. 6'234.--)
im Jahr 2012. 5.3

531

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge ge benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Die Verwendung der Tabellenl6hne ist subsidiar, das heisst
deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Inva lideneinkommens aufgrund und
nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglich ist (vgl. BGE
142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenver sicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 283,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.3.2

Der Beschwerdefuhrer ging nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit in der ange stam mten
Tétigkeit keiner Arbeit mehr nach, weshalb auf die Tabellenl6hne gemass L SE abzustellen
ist. Rechtsprechungsgemass sind daher die L 6hne fir Méanner (LSE 2012 TA1

_tirage skill_level) in einfachen Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art (
Kompetenzniveau 1) heranzuziehen, sodass - angepasst an die betriebsiibliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden im Jahr 2012 (vgl. Tabelle T 03.02.03.01.04 .01,

b etriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab teilungen) in angepasster Tétigkeit ein
Invalideneinkommen von Fr. 65' 177 .-- resultiert (Fr. 5' 210 .-- x 12: 40 x 41.7 ). Der
Auffassung des Beschwerdefihrer s, das Invali deneinkommen sei mit hdchstens Fr.

30'000.-- zu beziffern ( Urk. 1/1 S. 18) kann demnach nicht gefolgt werden. 5.4 5. 4.1

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schni tts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurch schnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht auto matisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umsténde im
Einzel fall nach pflichtge méassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2und 126 V 75 E. 5b/ aa-c ¢). Die
Recht sprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalidenein kom men,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeiter tatigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ).



Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen konnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015E. 3.2).5.4.2

Die Beschwerdegegnerin nahm aufgrund der langen Betriebszugehdr igkeit einen
|ei densbedingten Abzug vom Tabellenlohn von 5 % vor (Urk. 2 S. 2).

Der Be schwerdefiihrer beantragt, es sei ein Abzug von 25 % zu berticksichtigen ( Urk. 1/1
S. 19).

Dawegen der Schwerhorigkeit sowie der Einschrankung betreffend das Bedienen von
gefahrlichen Maschinen nicht samtliche sitzenden Tétigkeiten in Frage kommen, ist
aufgrund dieser qualitativen Einschrankungen ein Leidens ab zug angezeigt . Entgegen der
Auffassung des Beschwerdefuihrers wirkt sich hin gegen die geltend gemachte langere
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt mit Blick auf die zumutbaren Hilfsarbeitertdtigkeiten im
untersten Kompetenzniveau nicht in relevanter Weise auf das Invalideneinkommen aus
(Urteil des Bundesgerichts 8C_166/ 2017 vom 3. Juli 2017 E. 6 mit Hinweisen). Das Alter
des 1967 geborenen BeschwerdefUhrers vermag keinen L eidensabzug zu begrinden, da
Hilfsarbeiten auf dem massgeblichen hypothetischen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunab
hangig nachgefragt werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_266/2017 vom 2 9. Mai 2018 E.
3.4.4 mit Hinweis). Weitere Grinde fir einen Leidensabzug sind

— abge sehen von der von der | V-Stelle berticksichtigten langen Betriebszugehorigkeit ,
wobel dieser auf dem tiefsten Kompetenzniveau praxisgemass nur eine

geringe Bedeutung zukommt (Urteil des Bundesgerichts 9C_874/2014 vom 2. September
2015 E. 3.3.2) - nicht ersichtlich. Nach dem Gesagten und unter Berlicksichtigung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu dhnlich gelagerten Féllen (vgl. bel spielsweise
Urteile des Bundesgerichts 8C_238/2014 vom 1. Juni 2015 E. 6.3.2, 8C_319/2017 vom 6.
September 2017 E. 3.3.2.1) ist der Leidensabzug ermessens weise auf gesamthaft 10 %
festzusetzen.

Dies fuhrt zu einem Invalideneinkommen von rund Fr. 58'659.-- (Fr. 65177 .-- x 0.9). 5. 5
55.1

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinwel's; Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinwels).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise



nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumut bar ist. Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene Leis tungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstéanden des Einzelfalles ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesund heitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbei tungs
aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhan den e
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwend barkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138

V 457 E. 3.1 mit Hinweisen). Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine berufliche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
allfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Gemass BGE 138 V 457 richtet sich der Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgertcktem Alter beantwortet wird, nach dem
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Tell-)Erwerbs tétig keit (E. 3.3). Als
ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Er werbstétigkeit, sobald die
medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuver 18ssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1; vgl. BGE

138
V 457 E. 3.4).
55.2

Der Beschwerdefuhrer ist der Auffassung, es sei ihm altersbedingt nicht mehr moglich,
seine Restarbeitsfahigkeit zu verwerten ( Urk. 1/1 S. 18). Der am 1 6. Febru ar 1967
geborene Beschwerdefiihrer (Urk. 6/ 8) war im massgeblichen Zeitpunkt ( BGE 138 V 457
E. 3.3) der Erstellung des MEDA S-Gutachtens vom 2 8. Juli 2017 50 Jahre at. Bis zum
Erreichen das AHV-Alters verblieb ihm mithin eine Aktivi tétsdauer von fast 15 Jahren.
Zwar ist der Beschwerdefthrer auch in qualitativer Hinsicht in der Verwertung seiner
Restarbeitsfahigkeit in mehrfacher Hinsicht eingeschrénkt, doch umfasst der ausgeglichene
Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitspldtze, also Stel len- und Arbeitsangebote, bei
denen Behinderte mit einem sozialen Entgegen kommen von Seiten des Arbeitgebers
rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_693/2019 vom 18. Dezember 2019 E.

4.1.3 mit Hinweisen ). Einfache Montage-, Sortier-, Verpackungs- und Uberwachungs arbei
ten kdnnte der Beschwerdefthrer, immerhin mit jahrzehntelanger Berufserfah rung als
Sanitérspengler und zudem Hausabwart sowie in feinmotorischen Tétig keiten nicht
eingeschrankt, durchaus austiben

- gegebenenfalls
im Rahmen eines solchen Arbeitsplatzes . Im Lichte der relativ hohen Hirden ,

welche das Bundes gericht fur die altershalbe Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
stellt (vgl.



statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 4.4 und
8C_28/2017 vom 19. Ju ni 2017 E. 5.2, je mit Hinwels) ,

und in Anbetracht der hohen Restarbeitsfahigkeit von 100 % ,
ist von der Verwert barkeit der Restarbeits fahigkeit auszugehen . 5. 6

Nach dem Gesagten ist fir den Einkommensvergleich von einem Validenein kommen von
Fr. 75784 .-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 58'659. -- aus zugehen, womit sich
eine Erwerbseinbusse von Fr. 17’ 125 .-- und damit ein nicht rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad von ge rund et

23 % ergibt ( Fr. 17125 .-- : Fr. 75'134.-- x 100 ; zur Rundung vgl. BGE 130V 121 E. 3.2)
. 6.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des Beschwer
defUhrersin der angefochtenen Verfiigung vom 4. Dezember 2017 (Urk. 2) zu Recht
verneint. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich as unbegriindet und ist
dementsprechend abzuweisen. 7.

7.1

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweige rung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermes sensweise auf Fr. 9 00. -- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie dem unterliegenden Beschwerdefihrer
aufzuerlegen, zufolge der ihm gewahrten un entgeltlichen Prozessfuhrung (vgl. Urk. 7)
jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen; dies unter Hinweis auf die
Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozial versi cherungsgericht
(GSVGer).7.2

Rechtsanwéltin ChristinaKotrba, Zurich , ist als

mit Verfigung vom 2 7. Februar 2018 ( Urk. 7) bestellte und mit Verfligung vom 2 7.
September 2019 ( Urk. 21) ent lassene unentgeltliche Rechtsvertreterin fr ihre auf diese
Zeitperiode entfallen den Aufwendungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Nach § 34
Abs. 3 GSV Ger bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzu setzenden Entschédigung nach
der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens, jedoc h ohne Riicksicht auf den Streit wert. Gemass 8§ 8in Verbindung mit 8 7
Abs. 1 der Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Ent schédigun gen vor dem
Soziaversicherungs gericht ( GebV

SVGer ) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Recht svertretung - namentlich fir
unndtigen Auf wand kein Ersatz gewahrt.

Der von Rechtsanwadltin Kotrba mit Eingabe vom 2. Mé&rz 2018 (Urk. 9) geltend gemachte
Aufwand von 20,1 Stunden ist der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses nicht angemessen. Namentlich erscheint ein Auf wand von 16,8 Stunden fir die
Ausarbeitung der Beschwerdeschrift , die 17 Seiten mit Darlegungen zur Sache umfasst, as
Uberhoht. Angesichts der zwar eher um fangreichen , aber aus dem

V orbescheidverfahren bereits bekannten Akten der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 6/64) ,
der Schwierigkeit der Sache



und des

mit Bezug auf die Darlegung der Bedurftigkeit geringen Aufw ands im Zusammen hang mit
dem Gesuch um unentgeltliche Rechtsver tretung ist ein Aufwand von insgesamt zehn
Stunden gerechtfertigt . D ie Entschadigung ist bei Anwendung des gerichts tiblichen Stun
denansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) fir frei berufliche Anwalte auf Fr.

2 440 .-- (inklusive Barauslagen von 3 %

un d Mehrwertsteuer) festzu setzen. 7.3

Der mit Verfigung vom 2 7. September 2019 ( Urk. 21) neu bestellte unentgeltliche
Rechtsvertreter Thomas Wyss, Zurich , machte mit Honorarnote vom 2 4. Februar 2020

Aufwendungen von insge samt 9 Stunden und 20 Minuten sowie Baraus lagen von Fr.
61.60 geltend (Urk. 31),

woraus eine Entschadigung von Fr. 2'277.70 ( 9,33 Stunden x Fr. 2 2 0.-- zuziglich
Barauslagen von 3 % zuzuglich Mehrwertsteuer von 7,7 %) resultiert. Der geltend
gemachte Aufwand ist ange sichts der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses ange messen. Der unentgeltliche Rechtsvertreter ist demgemass fir seine
Bemihungen und Barauslagen mit Fr. 2'277.70 (Mehrwertsteuer inbe griffen) aus der
Gerichts kasse zu entschadigen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er auch zur
Nachzahlung der En t schadigung fur seine Rechtsv ertretung verpflichtet werden kann,
sofern er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt , zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen. 3.

Dieam 2 7. Februar 2018 bestellte und am 2 7. September 2019 entlassene unent gelt liche
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaéltin Christina Kotrba, Zdric h, wird
mit Fr. 2'440 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der
Beschwerdefuihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Der am 2 7. September 2019 neu bestellte unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwer
defUhrers, Rechtsanwalt Thomas Wyss, Zurich, wird mit Fr. 2'277.70 (inkl. Barauslagen
und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschédigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die
Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Wyss -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen - Rechtsanwaéltin Christina Kotrba, SWMB Rechtsanwalte,
Riesbachstrasse 57, Postfach , 8034 Zirich sowie an: - Gerichtskasse 6.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrWidmer

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



