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Erwagungen

E.1
Der 1966 geborene X. , gelernter Maschinenschlosser und zuletzt bis 2016

as LKW-Chauffeur
beiderY. inZ_

tétig , meldete sich am 26. September 201 7 unter Hinweis auf eine psychische Erkrankung
bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/2). Die
Sozialversicherungsanstalt des Ka ntons Zurich, 1V-Stelle, nahm erwerbliche und

medi zinische Abklarungen vor und teilte dem Versicherten am 25. Januar 2018 mit, dass
aufgrund seines Gesundheitsz ustands aktuell keine entsprechenden Massnahmen moglich
seien (Urk. 7/19). Mit Vorbescheid vom 14. Februar 2020 (Urk. 7/46) stellte die IV-Stelle
die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht, wogegen der Versicherte am 5. Mérz
2020 unter Auflage weiterer Arzt berichte (Urk. 7/52) Einwand (Urk. 7/47, Urk. 7/53)
erhob. Mit Verfigung vom 25. Mai 2020 (Urk. 2) verneinte die IV-Stelle einen

L eistungsanspruch des Versicherten.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfdhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
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 Vorgaben eines anerkannten
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 objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar 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, 127 V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

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

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

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

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.15

Die RAD stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des

L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6
ATSG massgebende funktionelle Leistungs fahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Siesind in ihrem

medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach

Art. 49 Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilen die RAD die

medi zinischen V oraus setzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden
koénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen
Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf
selber &rztlich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2;
Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE
135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sai. Sie

wurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundes gerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen



Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher Abklérungen —
zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E.4.4und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 25. Juni 2020 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte, die
Verfigung vom 25. Mai 2020 sei aufzuheben und es sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, ihm nach erganzenden Abklérungen Eingliederungsmassnahmen und/oder
eine Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen. In formeller Hinsicht stellte er das
Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und Prozessvertretung (S. 2). Mit Besc
hwerdeantwort vom 12. August 202 0 (Urk. 6) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefuhrer am 19. August 2020 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung v om 25. Mai 2020
(Urk. 2) damit, dass der Beschwerdefihrer

in psychischer Hinsicht seit Mai

2017 in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Es bestiinden jedoch vordergrindig
erhebliche psychosoziale Belastungen und es sei zudem von ein er guten Prognose
auszugehen , da keine Diagnosen mit dauerhafte n

gesundheitlichen Auswirkungen

vorlagen (S. 1). In somatischer Hinsicht bestehe seit 10. Oktober 2019 eine vortibergehende
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als LKW-C hauffeur . In einer angepassten
Verrichtung (Uberwiegend sitzend mit leichter Wechsel belastung und ohne schweres
Heben/Tragen und langeres Stehen) sei die Arbeitsfahigkeit indessen nicht eingeschrankt.
Es liege somit keine langandauernde Beeintrachtigung der Arbeitsféahigkeit vor und es
bestehe insbesondere kein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, da eine angepasste
Tatigkeit vollumfanglich zumutbar sei (S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegenibe r auf den Standpunkt (Urk. 1), der
medizinische Sachverhalt sei seitens der Beschwerdegegnerin nicht sorgfaltig abgekléart
worde n. Samtliche Leistungsanspriiche seien verneint wo rden, obwohl aus den
medizinischen Akten und dem von Dr. med. A.____, Facharzt fir Chirurgie, Regionaler

Arztlicher Dienst (RAD) , formulierten Zumutbarkei tsprofil klar hervorgehe, dass dem
Beschwerdefuhrer

sowohl die urspriinglich erlernte Téatigkeit als Maschinenschlosser als auch die langjahrige
ausgelbte Tatigkeit als LKW-C hauffeur nicht mehr zumutbar sei en (S. 5 Ziff. 14). Das
Fazit der RAD-Arztin Dr. med. B.___, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie,



wonach kein dauerhafter Gesundheitsschaden vor liege, sei nicht nachvollziehbar, dasie
sich namentlich nicht auf eine eigene psychiatrische Untersuchung des Beschwerde fihr ers
abstitzen konne (S. 5f. Ziff. 15ff. ). RAD-Arzt Dr. A.____ habe sodann bel der Festlegung
des Belastung sprofils lediglich die Riickenbeschwerden, nicht jedoch die tbrigen
somatischen Beschwerden (Asthma, COPD und Lungenemphysem, chronische
Kopfschmerzen, Tinitus) beriicksichtigt, und habe nicht begriindet, weshalb esin der
angestammten Tétigkeit lediglich zu einer voriibergehenden 100%igen Ar beits un fahigkeit
gekommen sai ( S. 6 Ziff. 18). Schliesslich fehle es auch an einer Gesamtbeurteilung der
verschiedenen, sich wechselseitig negativ beeinflussenden Gesundheitsstérung en

(ziff. 19). 3. 3.1

Im Bericht der C.__ vom 16. Januar 2018 (Eingangsdatum, Urk. 7/18)

wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1 Ziff. 1.1): - mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1) seit mindestens 05/2017 - distale intraartikulére Radiusfraktur links vom
17. Dezember 2017 - ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch

seit Jugendzeit (ICD-10 F10.1)

DieC.___ -Arztefiihrten aus, dass sich durch die tagesstrukturierende und
ressourcenfordernde Therapieteilnahme in der Tagesklinik, die wochentliche n

psychoedukativen und supportiv -psychotherapeutischen Gesprache und die antidepressive
Medikation eine deutliche Verbesserung der depressiven Symptomatik und Angste gezeigt
habe. Im Falle einer weiteren psychischen St abilisierung sei

bei gegebener Mo tivation von einer mittelfristigen Steigerung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen (S.

2 Ziff. 1.4) . Im Zusammenhang mit korperlichen, geistigen und psychischen
Einschrankungen wiesen die C.__ -Arzte auf ein depressives Syndrom mit insbesondere
ausgepragten Angsten hin und gingen in bisheriger Tatigkeit von einer mindestens
sechswdchigen Arbeits unfahigkeit bel Radiusfraktur aus. Aus psychiatrischer Sicht wurde
eine Reevaluation durch den ambulanten Behandler im April 2018 empfohlen . Die

Arbeits un fahigkeit in angepassten Verrichtungen entspreche aktuell jener in bisheriger
Tétigkeit und betrage somit ebenfalls 100 % (S. 4 Ziff. 1.7). 3.2

Am 24. Juli 2019 wurde seitensdes D.___ im Rahmen einer Zweitbeurteilung der
MRI-Bilder vom 28. September 2017 festgehalten, dass einzelne insgesamt unspezifische
Gliosen

F oci frontal beidseitig erkennbar sei en . Im Sinne einer Differential diagnose wurden
einzelne kleine mikroangiopath ische

Foci im Rahmen des friiheren Kok ainabusus oder von vaskul&ren Risikofaktoren (wie
Hypertonie)

ge nannt . Im Weiteren wurde ausgefiihrt, dass weder eine Drogen-assoziierte Leuko
encephal opathie noch e ne Raumforderung oder ein Hydroc ephalus vor liege . Ebenso
wenig sei eine pathol ogische Hippocampusatrophie



und eine pathologische Atrophie infra - und supratentoriell ersichtlich, weshalb kein
morphologisches Korrelat fur eine dementielle Entwicklung erkennbar sei (Urk. 7/44/23) .
3.3

Im C.___ -Bericht vom 4. November 2019 (Urk. 7/44/18-20) betreffend die neuro

psychol ogische Abklérung der Frage nach eine r moglichen
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS) wurde festgehalten, dass eine
Diagnosestellung nicht moglich sei, dadie Validitét der Befunde nicht hinreichend gegeben
sai (S. 1). In der neuropsychologischen Untersuchung hétten sich Leistungen gezeigt , die
diskrepant zum Test- und Alltagsverhalten des Beschwerdefiihrers seien, was eine
geniigend valide Inter pretation der Befunde verunmaogliche. Bis auf die
Aufmerksamkeitsfunktionen befinde sich die Mehrheit der gepriften kognitiven Domanen
aktuell im Durchschnittsbereich, sodass ehemal s aufféllige Leistungen nun im aters- und
ausbildungsentsprechenden Rahmen I&gen . Insbesondere die Gedéachtnisleistungen, dieim
Verlauf der verschiedenen Untersuchungszeitpunkte immer besser geworden seien,
bewegten sich nun mehrheitlich im Durchschnittsbereich. Bei den

attentionalen Funktionen zeige sich nach vor eine deutliche Verlangsamung, die aber nicht
einem ADHS-typischen Muster entspreche, sondern eher den Profilen bel depressiven
Patienten. In der Anamnese sei zum Untersuchungszeitpunkt subjektiv von einer
Stimmungs ver be sserung berichtet worden. VVon einer solchen sei auch seitens der
zuweisenden Arzte

ausgegangen worden. Im Selbstbeurteilungsfragebogen sei dann aber eine erhéhte
depressive Symptomatik angegeben worden, weshalb

die affektive Situation fur die C.____ -Fachpersonen unklar bleibe . Im Bereich der
Aufmerksamkeitsfunktion en scheine das L eistungsprofil zu wenig konsistent, um ein e
maogliche ADHS zu untermauern, so dass der Verdacht auf ein e

solche Storung n icht erhértet werden konne (S. 3). 3. 4
Im Bericht desE._

( Pneumol ogische Sprechstunde) vom 14. November 2019 (Urk. 7/52 /8-9 ) wurde n
folgende Diagnosen gestellt: - Cough -Variant-Asthma-Bronchiale - normal e statische und
dynamische Lungenvolumina (LUFU vom 10. Mai 2019) - mittelschwere bronchiale
Hyperreagibilitdt (Provokationstest vom 29. Mai 2019) - diskretes apikal betontes
zentrilobul&res L ungenemphysem - mittelschwere Diffusion - chronischer Nikotinkonsum,
kum . 25 py - diffuse Sklerose Aorta- und Beckengefasse beidseitig - chronische
Lumbalgien

Dr.med. F.___, Leitender Arzt Innere Medizin Pneumologie, fuhrte aus, dassin
Zusammenschau der Befunde die vom Beschwerdefiihrer beklagten Symptome (Re
izhusten, Beklemmungsgefthl bei kaltem Wetter/unter Belastung) am ehesten im Rahmen
eines Cough -Var iant -Asthma-Bronchiale zu erkléaren seien . Entsprechend sei eine
inhalative Therapie mit ICS ( Alvesco ) sowie eine strikt e Nikotinkarenz zu empfehlen . 3.
5

Der behandelnde Psychiater Dr. med. G, , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
stellte in seinem Bericht vom 28. November 2019 (Urk.



7/44/1-5) folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.2): -
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10 F90.0) - neuropsychol ogische
Untersuchung 17. September 2018 und neuro psychologische V erlaufsuntersuchung en vom
3. April und 4. November

2019 - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F33.1) - unter antidepressiver medikamentoser Therapieim Verlauf teilremittiert -
Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst, ICD-10 F41.0) - unter kognitiver
Verhaltenstherapie nur noch sporadisch auftretend und vom Beschwerdefiihrer unterdessen
gut beeinflussbar - Personlichkeitsakzentuierung mit selbstunsicheren Zugen (ICD-10
Z73.1)

Dr. G.___ flhrte aus, dass klinisch und fremdanamnestisch eindeutig eine
ADHS-Erkrankung vorliege. Diese habe neuropsychologisch nur teilweise bestétigt werden
kodnne n , wobei die erste neuropsychol ogische Abklarung im September 2018 aufgrund
eines Substanzmissbrauchs nicht habe abgeschlossen werden konnen. Im April 2019 sei die
depressive Symptomatik zu stark ausgeprégt gewesen, um die Untersuchung
abzuschliessen. Die im Schlussbericht vom 4. November 2019 angegebene deutliche
Verlangsamung der attentionalen Funktionen (entgegen einem ADHS-typischen Muster)
seien im Rahmen einer funktionalen Hirnschadigung zu interpretieren (S. 11.).

Beim Beschwerdeflhrer habe von 2006 bis 2017 wahrend der Monate Oktober bis April ein
regelmassiger und hochdosierter Konsum von Metamphetaminen (Thai-Pillen)
stattgefunden. Wahrend dieser Jahre

habe er eine funktionale Hirn schadigung entwickelt, welche in den neuropsychol ogischen
Abklarungen abgebildet worden sei. Da der Beschwerdefiihrer eine Lehre als

M aschinenschlosser abgeschlossen und die Rekrutenschule absolviert habe,
LKW-Chauffeur gewesen sei und viele Jahre intensiv Motocross gefahren sei, entspreche
die aktuelle neuro psychologische Beurteilung nicht seinem urspriinglichen

neuropsychol ogischen Profil vor dem exzessiven Substanzmissbrauch und widerspreche
somit nicht einer ADHS-Diagnose (S. 2).

Der Beschwerdefuhrer sei psychomotorisch schwer unruhig (wéhrend der stiindigen
Therapiesitzung konne er nicht still sitzen bleiben und rutsche sténdig auf dem Stuhl umher,
ADHS-typische motorische Hyperaktivitat) und intensiv gestikulierend wahrend des
Redens. Es zeige sich zudem eine hohe Begeisterungs fahigkeit und wiederholtes
Risikoverhaten im Rahmen eines ADHS-typischen « sensation-seeking » mit
gesundheitsschadigenden Fo Igen und &rztlicher Notversorgung (S. 3).

Dr. G.___ hielt weiter fest, dass der Beschwerdefiihrer die bisherige Téatigkeit alsL KW-C
hauffeur nicht mehr austiben kénne. IThm sai ausserdem im Jahre 20 18 der Fuhrerausweis
entzogen wo rden, und er sei nicht in der Lage, die vom Strassen verkehrsamt gestellten
Bedingungen fir einen Wiedererhalt des Ausweises zu erfillen. Ferner kdnne der
Beschwerdefiihrer aktuell auch k einer angepassten Tatigkeit (beispielsweise Kurierfahrer
mit dem PKW) nachkommen. Es zeige sich diesbeziiglich seit Beginn der Behandlung

(8. November 2017) bis zum aktuellen Zeitpunkt keine sichtliche Verbesserung. Der
Beschwerdefiihrer arbeite an zwei Tagen pro Wochein der H.___ (geschitzter Arbeitsplatz
in einem Café, Présenzzeit jeweils drei Stunden pro Tag), wobel das Ziel der Steigerung auf
drei Tage pro Woche bisher nicht habe realisiert werden konnen (S. 3).



Der behandelnde Psychiater wies ferner darauf hin, dass seit Mai 2017 eine vollstandige
Arbeits un fahigkeit bestehe. Aufgrund des Verlaufsin den letzten zwdlf Monaten miisse
aktuell von einem weliter anhaltenden vollstandigen Verlust der Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden.

Dieinitial wahrend der bisherigen Behandlung geplante berufliche Wiedereingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt (zumindest in Teilzeit) habe in den letzten zwei Jahren nicht
realisiert werden kdnnen. Der BeschwerdefUhrer habe gelernt, mit seinen wiederkehrenden
Angsten umzugehen , und die depressive Symptomatik habe durch die Einnahme von
Wellbutrin deutlich verbessert werden kénnen. Es bestehe jedoch weiterhin eine
ungentigende L eistungsfahigkeit fir den Beginn von beruflichen Integrations massnahmen.
Nach Beobachtung des bisherigen ambulanten Verlaufs (70

Konsultationen)

gehe er auch bei Weiterfuhrung der Behandlung oder Therapeuten wechsel nicht von einer
nachhaltigen Verbesserung fur eine genligende L eistungsféhigkeit aus (S. 4). 3. 6

Im Bericht von Dr. med. |.___, Assistenzarzt Manuelle Medizin

J___,vom 27. Februar 2020 (Urk. 7/52/5-6) wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt: -
chronisches lumbales Schmerzsyndrom seit Gber zehn Jahren - anamnestisch : langsame
Zunahme der Symptome Uber die Jahre, jeweils Zunahme vor allem durch léngeres Stehen -
klinisch: kein Konvergenzschmerz, Schmerz (ansatzweise) reproduzierbar mittels p.a. Trakt
ion auf Lendenwirbelkorper 5 - MRI Lendenwirbel sdule

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 IVG).

E. 13

August 2019: mehrsegmentale, leicht degenerative Osteochondrose . Im Segment L5/S1
fortgeschrittene Abnutzung der Bandscheibe mit breitbasiger Diskusextrusion.

L eichtgradige Facettengelenksarthrose L5/S1 mit geringem Erguss im Gelenkspalt. Kein
Hinweis auf eine schwere Stenosierung oder Nervenwurzelkompression. Nebenbefundlich
exzentrischer

Wandthrombus der A. abdominalis - 1. November 2019: lumbal e transforaminale Injektion
L5 rechts sowie peri - und intradiskale Injektion L5/S 1 rechts ohne klares Ansprechen -

K nieschmerzen links noch unklarer Atiologie - anamnestisch : bel astungsabhangige
Knieschmerzen seit Ende Januar, besonders beim Bergablaufen, k eine Ruheschmerzen,
kein Trauma - klinisch: Druckdolen z Uiber dem medialen Gelenkspalt, leichte Druckdolenz
auch bei Druck auf die Patella- Sonographie Knie links 18. Februar 2020: kein
Gelenksergu ss,



Quadriceps - und Patellarsehne intakt, reizlos. Reizlose bursa
prépatellaris und infrapatellaris

pr ofunda. Medialesund laterales K ollateralband intakt. Menisken beidseits intakt.
Femorales Gleitlager unauffélli g. Hoffa FettkOrper unaufféllig

Dr.I.___ fuhrte aus, dass die Knieschmerzen mittlerweile praktisch vollsténdig regredient
seien, sodass nun wieder die Rickenschmerzen im Vordergrund stiinden.

Am 17. April 2020 hielt Dr. I.___ fest, dass er die Ursache fur die Ricken schmerzen bisher
nicht eindeutig habe identifizieren kbnnen, wobei as mogliche Ausldser die Osteochond ro
se auf Hohe L5/S1, myofasziale Strukturen und lumbal e Facettengelenke in Frage kémen.
Weil jeweils langeres Stehen/Sitzen die Schmerzen ausl 0se/verstérke, musste die
Arbeitsstelle eine sténdige Abwechslung (sit zen/stehen) ermdglichen und die Arbeit
muUsste auf maximal vier Stunden pro Tag beschrankt werden, wobel auf das Heben von
schweren Lasten zu verzichten sei. Hinsichtlich der Prognose wiesDr. . darauf hin,
dass es aktuell schwierig einzuschétzen sei, ob die Schmerzen langerfristig gelindert
werden konnten, da momentan eine genau e Diagnose noch fehle (Urk. 7/52/7) . 3.7

Die RAD-Arztin Dr. B.___fiihrtein ihrer Stellungnahme vom 27. Januar 2020

(Urk. 7/45/4-5) in psychiatrischer Hinsicht aus, dass die depressive Symptomatik unter
Antidepressivarteilremittiert sei. Die weiterhin bestehende Panik stérung trete unter
kognitiver Verhaltenstherapie nur noch sporadisch auf und sei vom Beschwerdefuhrer gut
beeinflussbar. Zudem liege eine Personlichkeitsakzentuierung m it selbstunsicheren Ziigen
vor.

DervonDr. G.___ gestellten ADHS-Diagnose kdnne nicht gefolgt werden. Die

Frage nach eine r ADHS sei neuropsychol ogisch abgeklart worden, wobei ein Verdacht auf
eine entsprechende Diagnose nicht habe erhartet werden konnen. Die

kognitiven Doménen des Beschwerdefihrers [agen im Durchschnittsbereich.

Der Alkoholabusus werde von den C.__ -Arzten als ohne dauerhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eingeschétzt und von Dr. G.___ nicht diagnostiziert. Vom Metamphetamin
missbrauch sei der BeschwerdefUhrer zwischenzeitlich abstinent.

Aus Sicht von Dr. G.___ werde eine Verlangsamung in den Aufmerksamkeits funktionen
als Folge des friheren Substanzkonsums gesehen. ImD.__ -Bericht sei jedoch eine
dementielle Entwicklung durch den exzessiven Alkohol- und Drogenkonsum der letzten
Jahre ausgeschl ossen worden und es habe sich kein hirnorganisches Korrelat fur eine
entsprechende Entwicklung gefunden.

Die RAD-Arztin wies sodann darauf hin, dass erhebliche psychosoziale Belastungen —
veranderte Lebensumstande (dauerhafter Aufenthalt in der Schweiz statt acht Monate pro
Jahr in Thailand), Fuhrerausweisentzug, finanzielle Sorgen, Verlust von sozialen Kontakt
en /Arbeitsplatz — bestinden.

Zusammenfassend hielt Dr. B.___ fest, dass einer depressiven Episode per Defi nition die
Dauerhaftigkeit fehle und die Panikstorung weitgehend remittiert sei. Die ADHS sei
neuropsychol ogisch ausgeschlossen worden und es bestehe Drogenabstinenz und kein
relevanter Alkoholabusus. Ein dauerhafter Gesundheits schaden sei somit nicht
ausgewiesen. 3.8



In somatisch er Hinsicht fihrte RAD-Arzt Dr. A, am 22. Mai 2020 (Urk. 7/55/3) aus,
fr die Ruckenschmerzen habe trotz ausgiebiger Diagnostik keine klare Ursache
ausgemacht werden konnen und die entsprechenden Therapien hétten sich als wenig
wirksam erwiesen . Dievon Dr. |, statuierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir eine
angepasste Téatigkeit sei nicht plausibilisiert worden und es sei nicht nachvollziehbar, wie es
bei einer seit drei Jahren bestehenden Belastungsabstinenz bei Arbeitslosigkeit zu einer
Zunahme der Symptomatik habe kommen konnen.

Im Weiteren besttinden auch in pneumol ogischer Hinsicht keine Diagnosen, welche eine
ganztagige vollumfangliche Arbeitsfahigkeit in einer den somatischen Beschwerden
optimal angepassten Tétigkeit (Uberwiegend sitzend ausgelibte V errichtung mit leichter
Wechselbelastung ) einzuschranken vermogen.

Unter somatischen Gesichtspunkten bestehe somit eine voriibergehende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als LKW-Chauffeur seit 10. Oktober 2019
(Zeitpunkt der ersten aktenkundigen Konsultationinder J.___ ), jedoch keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. 4.

4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrer leistungsabweisenden Verfligung vom
25. Mai 2020 (Urk. 2) auf die Stellungnahmen ihrer RAD-Arzte Dres.

B.___undA.___ vom 27. Januar un d 22. Mai 2020 (Urk. 7/45/4-5 , Urk. 7/55/3) ab,
welche keine eigenen Untersuchungen durchfihrten. 4.2

4.2 .1

In psychiatrischer Hinsicht verneinte die RAD-Arztin Dr. B, das Vorliegen eines
dauerhaften Gesundheits schadens mit der Begriindung, einer depressiven Episode fehle es
per definitionem an der Dauerhaftigkeit, die Panik stérung sei weitgehend remittiert, die
ADHS sai neuropsychologisc h ausgeschl ossen worden, es bestehe eine Drogenabstinenz
und es liege kein relevanter Alkoholabusus vor. Im Weiteren bestiinden erheblic he
psychosoziale Belastungen (Urk. 7/45/5).

Bezuglich des Hinweises betreffend depressive Episode ist zu bemerken , dass der
Beschwerdefiihrer gemassden C.___ -Arztenund Dr. G.___ an einer rezidivierenden
depressiven Storung geméass ICD-10 F33.1 leidet ( Urk. 7/18 S. 1 Ziff. 1.1, Urk. 7/44/1-5
S. 1). Entsprechend liegt eine langer andauernde psychische Stérung

vor, welche durch wiederholte depressive Episoden charakterisiert ist, wobei die
gegenwartige Episode mittelgradig ist.

Im Zusammenhang mit der ADHS ist zu berticksichtigen, dass der Verdacht auf eine solche
Storungim C.____ - Bericht vom 4. November 2019 (Urk. 7/44/18-20) nicht erhartet werden
konnte , da es an einer hinreichenden Validitéat der Befunde mangelte (S. 2) . Seitens der
C.___ wurdefestgehalten, dass sich bei der Unter suchung am

9. Oktober 2019 die Mehrheit der gepruften kognitiven Domanen im Durchschnittsbereich
beféanden und ehemal s aufféllige Leistungen nun im alters- und ausbildungsentsprechenden
Rahmen |&gen. Dies treffe insbesondere auf die Gedéchtnisleistungen zu, welcheim
Verlauf der verschiedenen Untersuchungs zeitpunkte immer besser geworden und aktuell
mehrheitlich im Durchschnittsbereich seien . Lediglich bei den Aufmerksamkeitsfunktionen
zeige sich nach wie vor eine deutliche Verlangsamung, die aber nicht einem



ADHS-typischen Muster entspreche, sondern eher den Profilen bei depressiven Patie nten
(S. 3). Dazu im Widers pruch steht die Einschétzung des behandelnden Psychiaters Dr.
G.____, wonach klinisch und fremdanamnestisch klar und eindeutig eine
ADHS-Erkrankung vorliege und eine solche neurologisch teilwei se bestétigt worden sei
(Urk. 7/44/1-5 S. 1). Eine entsprechende nachvollziehbare Begriindung — insbesondere auch
fur das Abweichen von der neuropsychologischen C._ -Beurteilung — fehlt im Bericht
vonDr. G.___, daer sichim Wesentlichen auf den Hinweis beschrankt, dass die aktuelle
neuropsychol ogische Einschédtzung nicht dem Profil des Beschwerdefihrers vor dem
exzessiven Missbrauch von Metamphetamin en (L ehrabschluss al's Maschinenschlosser,
Absolvieren der Rekruten schul e, Tétigkeit als LKW-Chauffeur, intensives
Motocrossfahren ) entspreche (S. 2). Wasdasvon Dr. G,

erwahnte wiederholte Risikoverhalten des Beschwerdeftihrers im Rahmen eines
ADHS-typischen « sensation-seeking » mit Radiusfraktur im Dezember 2017 und Contusio

capitisim Juli 2018 angeht (S. 3), ist festzuhalten, dass der behandelnde Psychiater die
genannten Vorfélle in seinem Bericht vom 6. August 2018 (Urk. 7/25/1-6) auf die
psychische Belastung des Beschwerdefiihrers bei bevor stehenden Her ausforderungen (
unter anderem berufliche Wiedereingliederungsmassnahmen ) zuriickfihrte

(S.22Ziff. 2.2).

Im Weiteren ging Dr. G.____ von einer funktionalen Hirnschadigung aus, welche sich
wahrend der Zeit des intensiven Konsums von Metamphetami nen in den Jahren 2006 bis
2017 entwickelt habe (S. 2). Dieser Einschédtzung steht die Beurteilung desD._

vom 24. Juli 2019 (Urk. 7/44/23) entgegen, gemass welcher

einzig einzelne insgesamt unspezifische Gliosefoci respektive differentialdiagnostisch
einzelne kleine mikroangiopathische

Foci im Rahmen des friiheren Kok ainabusus und keine Drogen-assoziierte

L eukoencephal opathie vorliegen und zudem ein morphol ogisches Korrelat fir eine
dementielle Entwicklung explizit ausgeschlossen wurde. Betreffend den Hinwels des
Beschwerdefuhrers, die D.___ -Einschétzung beruhe auf alten MRI-Bildern aus dem Jahre
2017 (Urk. 1 S. 5 Ziff. 15) ist Folgendes zu bemerken: Dr. G.____ fuhrte die von ihm
erwahnte funktionale Hirnschédigung auf den teilweise intensiven Suchtmittelkonsum des
Beschwerdefuhrers in den Jahren 2006 bis 2017 zuriick. Im Bericht vom 28. November
2019 (Urk. 7/44/1-5) verzichtete er bewusst auf die Stellung von Diagnosen zu
Abhangigkeitserkrankungen, da die entsprechenden Kriterien geméss |CD-10 seit mehr als
sechs Monaten nicht erfiillt seien (S. 2). Vor dem Hintergru nd, dass am 28. September
2017 (Datum der MRI-Bilder) im Anschluss an den mehrjdhrigen und teilweise intensiven
Suchtmittelkonsum keine Drogen-assoziierte L eukoencephal opathie und kein
morphologisches Korrelat fur eine dementielle Entwicklung vorlag , erscheint es als wenig
plausibel, dass eine aktuellere MRI-Bildgebung RiickschlUisse auf eine Drogen-assoziierte
Hirn schadigung erlauben wiirde, nachdem beim Beschwerdefiihrer nach 2017 kein
(regelmassiger) Drogenkonsum mehr besteht.

Mit Bezug auf die Panikstorung ist festzuhalten, dass diese geméass den Angaben von Dr.
G.___vom 28. November 2019 unter kognitiver Verhaltenstherapie nur noch sporadisch
auftrete und vom Beschwerdefiihrer unterdessen gut beeinflussbar sei (Urk. 7/44 S. 1
Ziff. 1.2, S. 4 Ziff. 3.3). Was den Einwand des Beschwerdefiihrers angeht, seine Angste



hétten geméass dem neuropsychol ogischen Bericht vom 4. November 2019
im besagten Monat

bereits wieder zugenommen (Urk. 1 S. 5 Ziff. 15) , ist darauf hinzuweisen, dass diese
Angste —welche auf den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers beruhten und mit
dem wéhrend dieser Zeit vermehrt auftretenden Kontakt mit Amtern im Zusammenhan g
gestanden seien (Urk. 7/44 S. 19 Ziff. 4) —im sp dter verfassten Bericht von Dr. G,

vom 28. November 2019 nicht (mehr) thematisiert worden sind .

Im Weiteren ist dievon Dr. G.___ postulierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Tatigkeit (Urk. 7/44/1-5 S. 2.1) nicht nachvollziehbar.

Die Panikstérung tritt nu r noch sporadisch auf und der Beschwerdefuhrer kann
zwischenzeitlich mit den damit verbundenen nur noch leichten Panikattacken gut umgehen
(S. 2 ziff. 1.3, S. 4 Ziff. 3.3). Die rezidivierende depressive Storung hat sich unter
antidepressiver medikamentdser Therapie teilremittiert , wobel sich die depressive
Symptomatik deutlich verbessert hat (S. 1 Ziff. 1.2, S. 4 Ziff. 3.3). Schliesslich konnte
weder eine ADHS noch eine funktionale Hirnschadigung neuropsychol ogisch respektive
radiologisch festgestellt werden. Im Bericht von Dr. G.___ fehlt sodann eine plausible
Begrundung dafir, weshalb der Beschwerde fihrer namentlich in einer angepassten
Tétigkeit zu 100 % arbeits unfahig sein soll (S. 3 Ziff. 2.1).

Im Ubrigen ist die Erfahrungstatsache zu beriicksi chtigen, dass behandelnde Arzte und
Arztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Inden C.___ -Berichten finden sich sodann keine Angaben betreffend den Umfang der
Arbeitsfahigkeit in psychi atri scher Hinsicht.

Beim Beschwerdeflhrer liegen schliesslich diverse psychosoziale Belastungs faktoren vor:
Er leidet gemé&ss den Angaben von Dr. G.____ sehr unter der Veranderung seiner

L ebensumsténde von friher, als er die meiste Zeit in Thailand gelebt habe und dort keiner
regulé@ren Arbeit nachgegangen sei (Urk. 7/25/1-6 S. 2 Ziff. 2.2). Im Weiteren werde der
Leidensdruck durch finanzielle Sorgen erhoht (S. 3 Ziff. 2.4, S. 2 Ziff. 2.2) und dem
Beschwerdefiihrer sei im Jahre 2018 der Fuhrerausweis bis auf Weiteres entzogen worden,
wobei er nicht in der Lage sei, die vom Strassenverkehrsamt gestellten Bedingungen fiir den
Wiedererhalt des Ausweises zu erfillen (Urk. 7/44/1-5 S.

3 Ziff. 2.1). Ob es sich dabei um invalidenversich erungsrechtlich nicht relevante Umsténde
oder

um invaliditéts begrindende Faktoren handelt, welche den Wirkungsgrad der unabhangig
von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens
beeinflussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2018 vom 22. M&arz 2019 E. 3), ist
aufgrund der Aktenlage nicht ersichtlich. 4.2 .2

RAD-Arzt Dr. A.___ ging in seiner Stellungnahme vom 22. Mai 2020 (Urk. 7/55/3) von
einer vorubergehenden Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als LKW-Chauffeur
seit 10. Oktober 2019 aus. Eine Begrindung daftr, weshalb die Arbeitsunféhigkeit bloss
voriibergehender Natur sei, blieb der Arzt schuldig. Ebenso fehlen Angaben betreffend die
(voraussichtliche) Dauer de r vorlaufigen Arbeitsunfahigkeit . Beziglich der vonDr. I,



attestierten 50%igen Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit ( Urk. 7/52)

ver wies der RAD-Arzt lediglich in pauschaler Weise auf eine entsprechende fehlende
Plausi biliserung. Zu denvon Dr. I.___ gemachten Angaben, dass langeres Stehen und
Sitzen die Schmerzen jewells verstarke und deshab nur noch die Ausiibung einer

wechsel bel astende n Tétigkeit ohne das Heben von schweren Lasten in einem Pensum von
maximal vier Stunden pro Tag mdoglich

sai, dussertesich Dr. A, indessen nicht. Ins Leere geht sodann sein Hinweis, es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb esbei einer seit dre i Jahren bestehenden Belastungs abstinenz
infolge Arbeitslosigkeit zu einer Zunahme der Symptomatik habe kommen kdénnen.
Aufgrund des Umstand s, dass der Beschwerdefthrer seit dem Jahre 2016 nicht mehr als
LKW-Chauffeur tétig gewesen ist (Urk. 7/12 S. 2), kann eine Zunahme der
Ruickenbeschwerden nic ht per se ausgeschlossen werden. Esist diesbeziiglich zudem
darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefuhrer seit Marz 2018 an zwel Tagen pro Woche
(jeweils 32 Stunden pro Tag) in einem Café (ges chiitzter Arbeitsplatz) arbeitet (Urk. 7/ 25
/1-6 S. 3 Ziff. 3.1). Was schliesslich den Hinweisvon Dr. A.____angeht, in

pulmonol ogischer Hinsicht besttinden keine die Ausiibung einer angepassten Tétigkeit
einschrankenden Diagnosen , ist zu berlicksichtigen, dass der RAD-Arzt Uber keinen
Facharzttitel in Pneumologie verfugt.

In den Akten finden sich sodann keine fachérztlichen Stellung nahmen, welche ein
abschliessendes Bild betreffend Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in somatischer
Hinsicht erlauben . Bel der von Dr. |.____ postulierten eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit fehlt es an einer nachvoll ziehbaren Begrindung, weshalb
entsprechende Verrichtungen lediglich in einem reduzierten zeitlichen Umfang von vier
Stunden pro Tag mdglich seien. In diesem Zusammenhang ist sodann die bereits erwéhnte
auftragsrechtliche Vertrauensstellung des behandelnden Arztes in Erinnerung zu rufen (vgl.
E. 4.2.1). ImBericht desE.___ betreffend die pneumologischen Beschwerden

fehlen schliesslich jegliche Ausfuhrungen
hinsichtlich Arbeits fahigkeit . 4.3

Vor diesem Hintergrund fehlt es an einer vollstandigen Sachverhaltsermittlung betreffend
den psychischen und somatischen Gesundheitszustand des Beschwerde fihrers. Damit man
gelt es an verlasslichen medizinischen Voraus setzungen zur Beurteilung der
gesundheitlichen Situation und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers und damit an
der Grundlage fur einen Entscheid. Entsprechend ist die angefochtene Ver fiigung vom

25. Mai 2020 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache zu weiteren Abklarungen in
psychiatrischer und somatischer Hinsicht und zum erneuten Entsc heid tber den Leistungs
ans pruch (Eingliederungsmassnahmen/ Rente) des Beschwerdefiihrers an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

Im Rahmen dieser Abklarungen wird beziglich der psychischen Erkrankungen —inklusive
rezidivierende depressive Stérung — fur die Beurteilung der Arbeits féhigkeit ein
strukturiertes Beweisverfahren nach Massgabe von BGE 141V 281 durchzufihren sein
(vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.1, BGE 143V 418E. 7.2). Im

Weiteren drangt sich die Klarung der Frage nach dem erwerblichen Status des
Beschwerdefiihrers auf . Dabei ist zu berticksichtigen , dass der Beschwerdefuhrer in den
Jahren vor seiner 1V- Anmeldung im September 2017



(2000 bis 2016 ) gemass eigenen Ausfihrungen jeweils fur die Dauer von funf Monaten
(Mai bis September) respektive gemass den Angaben seiner ehem aligen Arbeitgeberin
wahrend sechs Monaten (Mai bis Oktober) mit einem 100 %-Pensum in der Schweiz
gearbeitet und die Ubrigen Monate ferienhalber in Asien verbracht hat (Urk. 7/12 S. 2,
Urk. 7/1/3). Entsprechend stellt sich die Frage nach der Qualifikation des
Beschwerdefuhrers als Teilzeiterwerbstétiger ohne Aufgaben bereich im Sinne von Art.

27 bislVV .
In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 5.
51

Die Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis| VG sind ermessensweise auf Fr. 8
00.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Der
obsiegende vertretene Beschwerdefhrer hat Anspruch auf den vom Gericht ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzenden Ersatz der Parteikosten
(8 34 des Gesetzes Uber das So zialversicherungsgericht). Entsprechend steht ihm eine
Prozessent schadigung von Fr. 2°0 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu.

Damit erweist sich das Gesuch des Beschwerdef iihrers um unentgeltliche Prozess fuhrung
und Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
25. Mai 2020 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers

neu verflge. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozess
entschadigung von Fr. 2°000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
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soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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