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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1968, war seit dem 1 5. M&z 2018 bel der Z.__, Zurich, im Rahmen
eines temporaren Arbeitsverhaltnisses als Bodenleger tétig gewesen (Urk. 10/8/129

Ziff.

E.11

) , und dass wéhrend des Klinika ufenthalts in diag nostischer Hinsicht die Kriterien fir eine
mittelgradige depressive Episode erfiillt gewesen seien . Symptomatisch seien eine
verminderte Freudf& higkeit , eine Inte ressensverminde rung, eine Antriebsminderung,
Gedankenkreisen, eine verstérkte Reizbarkel t, Durchschlafstorungen und pas sive
lebensmiide Gedanken festzustel len gewesen . Im Behandlungsverlauf sei beztglich der
Beinimmobilitét eine arti fizielle Stérung diagnostiziert worden und es habe im Verlauf ein
urspriinglich differential diagnostisch

in Betracht gezogener Verdacht

auf elne dissoziative Bewegungsstorung ausgeschlossen werden konnen . Die diagnostische
Einschét zung (als artifizielle Stérung) sei auf Grund der vom Beschwerdefuhrer prasen
tierten und subjektiv wa hrgenommenen Rollstuhlbediirftig keit bei fehlenden somatischen
Korrelaten fur eine solche Mobilitatseinschrankung

(in den medizi nischen Vorbefunden) erfolgt . Zudem hétte n sich im stationdren Setting
durch Beobachtung en des Pflegepersonals Hinweise auf eine Gangfahigkeit des
Beschwerdefiihrers

gezeigt ( Ziff. 2.4) . Bel Klinikaustritt habe eine eingeschrénkt e

Arbeitsfahigkeit bestanden. Auf Grund der Mobilitétsein schrénkung sei dem
Beschwerdefiihrer die Auslibung seiner bisherigen Tétigkeit als Parkettleger nicht
zuzumuten gewesen ( Ziff. 4.1) und es sei ihm die Ausiibung einer angepasste n Téatigkeit
empfohlen worden. A uf Grund einer eingeschrénkten Belastbarkeit und einer b el

Klinika ustritt nur teilweise remittierten depressiven Episode sei ein Ein stieg in den
Arbeitsprozess

im Umfang eines tiefen Pensum angezeigt gewesen ( Ziff. 2.7) . Dem Beschwerdefiihrer sei
die Auslibung einer angepassten Tétigkeit im Umfang von zwei bis 3 Stunden im Tag, bei
einer tiefen Belastung, zuzumuten gewesen ( Ziff. 4.2) .

E.12



Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die:

a
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu beta
tigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her

stel len, erhalten oder verbessern kdnnen,

b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min
destens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

C.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad 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 Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Nach der allgemeinen Beweisregel (Art. 8 des Zivilgesetzbuches, ZGB) obliegt es bei
erstmaliger Rentenprifung der versicherten Person die invalidisieren den Fol gen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung mit dem Beweisgrad der Uber wie gen den
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Gelingt dieser Nachweis nicht, verflgt sie Uber keinen
L elstungsanspruch. Mit anderen Worten wird bei Beweislosigkeit ver mutet, dass sich der
geklagte Gesundheitsschaden nicht invalidisierend aus wirkt (BGE 140V 290 E. 4.1; 139V
547 E. 8.1). Bleiben die Auswirkungen eines ob jektivierbaren wie auch eines nicht
(bildgebend) fassbaren Leidens auf die Ar beits féhigkeit trotz in Nachachtung des
Untersuchungs grundsatzes sorg faltig durchgefuhrter Abklérungen vage und unbestimmt,
ist der Beweis fUr die An spruchs grundlage nicht geleistet und nicht zu erbringen

(BGE 140V 290 E. 4.1 mit Hinweisen auf die Literatur).

E.14

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chi schen Beeintrachtigungen
zu prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom

18. November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143 V
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 einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141

V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.15

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare L e stungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung el nes rentenbe griindenden Inva liditatsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswir kungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.16

), an dieser Rechtslage nichts andert, dass das Bundesgericht in BGE 143 V 409 und 418
entschieden hat, sémtliche psychischen Erkrankungen grundsétzlich einem strukturierten
Bewelisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen , ertibrigt sich vorliegend eine
indikatorengel eitete Uberprii fung des psychischen Leidens

des Beschwerdefuhrers ( vgl. Urtell des Bundesge richts 8C_728/2017 vom 3 1. August
2018E. 3.2.2).

Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.

E. 17

Die Durchfihrung eines strukturierten Bewelisverfahrens nach BGE 141V 281 ist bel einer
offensichtlich psychosozialen Genese der nicht Uberwiegend wahr scheinlich

versel bstandigten psychischen Beschwerden entbehrlich (Urteile des Bundesgerichts
9C_171/2020 vom 12. Mai 2020 E. 5.2, 9C_32/2018 vom 26. Mérz 2018 E. 2.3 und
9C_755/2018 vom 9. Mai 2019 E. 4.2.6).

E.18



). Denn als Fachérzte fir Psychiatrie und Psychotherapie verfligte n

sie Uber eine fur die Beurteilung der psychischen Komponente des Gesundheitszustandes
des Beschwerdef Uihrers angezei gte medizinische Weiterbildung . In inhaltlicher Hin sicht
vermag sodann zu liberzeugen, dass die Arzte der E.___ von einer mittelgradige n
depressive n Episode sowie von einer artifiziellen Stérung im Sinne eines absichtlichen
Vortéuschen s von kor perlichen oder psychischen Symp tomen oder Behinderungen
ausgingen. Denn sie legten dar, dass der Beschwerdefuhrer , als er sich unbeobachtet
wahnte , mehrmals als gangfahig zu beobachten war ,

und dass die Diagnose einer artifiziellen Stérung zu stellen seli, weil der BeschwerdefUhrer
sich in einem Rollstuhl prasentiert habe und eine Rollstuhlbedurftigkeit kundge tan habe,
obwohl esihm an somatischen Befunden fur eine solche Mobilitétsein schrankung gefehlt
habe.

Die Arzte hielten zeitnah fest, dass aufgrund der regre dienten depressiven Symptomatik bei
Klinikaustritt eine Arbeitsfa higkeit von 80 % bestanden habe. Da geméss Bericht vom 6.
Maérz 2020 (vgl. vorstehend E. 3.9) die |letzte Kontrolle am Austrittstag, namlich dem 4.
Mérz 2019, stattgefun den hatte (vgl. Urk. 10/31 Ziff. 1.1), ist nicht nachvollziehbar,
weshalb dem Beschwerdefiihrer geméss Auffassung der E._ -Fachpersonen gemass
ihrem ein Jahr spéter ohne erneute Kontrolle verfassten Bericht vom 6. Mé&rz 2020 ein Ein
stieg in den Arbeitsprozess lediglich im Umfang eines niedrige n Pensum s, auf Grund der
Mobilitétsein schrankung die Austibung der Tétigkeit al's Parkettleger nicht mehr und die
Austibung einer angepassten Téatigkeit lediglich in einem Umfang von zwei bis 3 Stunden
im Tag zuzumuten sei (vgl. vorstehend E. 3.9). Dem zeitnah zum Klinikaustritt erstellten
Bericht vom 2 2. Marz 2019 kommt des halb hoherer Beweiswert zu. Wie es sich damit
verhdlt, kann jedoch offen bleiben , da die geschilderten psychischen Beschwerden keine
versicherte Gesundheits schadigung darstellen (dazu nachfolgend E. 5).

E.3

), dseram 2 2. Juni 2018 an sei hem Arbeitsplatz von einem Gerust stiirzte und sich dabei
Verletzungen im Bereich seines Rickens zuzog ( Urk. 10/8/129 Ziff. 6) . Am 1 5.
November 2018 meldete sich der Versicherte bel der Invali den versicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk 10/7) . Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zog beim Unfallversicherer die Akten betreffend den Unfall des Versicherten
vom 2 2. Juni 2018 (Urk. 10/8/1-129, Urk. 10/13/1-23, Urk. 10/20 ) bel und ver neinte nach
Erlass des Vorbescheids (Urk. 10/33) mit Verfigung vom 7. Juli 2020 (Urk. 10/34 =

Urk. 2) einen Anspruch des Versicherten auf Versicherungsleistun gen. 2.

Gegen die Verfligung vom 7. Juli 2020 (Urk. 2) erhob der Versi cherte am 7. Sep tember
2020 Be schwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sel auf zuhe ben und es sel sein
Gesundheitszustand erganzend abzuklaren; eventuell sei ihm eine befristete Rente
zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 9. November 2020 (Urk. 9) beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde . Mit Verfligung vom 2 5. November 2020 ( Urk. 11) wurde
dem BeschwerdefUhrer eine Kopie der Beschwerdeantwort vom 9. Novem ber 2020
zugestellt und es wurde ihm antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgelt liche Prozessfiihrung
gewahrt.

Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.



E.31

Im Folgenden gilt es vorerst die fir die Beurteilung des L eistungsanspruchs des
Beschwerdeflihrers massgeblichen me dizinischen Akten zu prifen.

E.3.2

DieArztedes A.___ diagnostizierten mit Bericht vom 2 8. Juni 2018 ( Urk. 10/8/109) ein
akutes Lumbovertebral syndrom und erwéhn ten, dass der Beschwerdefiihrer am 2 2. Juni
2018 an seinem Arbeitsplatz von einem BaugerUst aus einer HO he von ungeféhr einem
Meter auf den Ruicken gestiirzt sei. An schliessend habe er unter Schmerzen lumbal gelitten
und weiter gearbeitet. In der Folge habe er am 2 8. Juni 2018 mit einer anderen Person eine
Last von einem Gewicht von 80 Kilogramm angehoben und dabei erneut unter plotzlich
einschiessenden Schmerzen lumbal gelitten.

E.33

), jedoch ohne Tan gierung der neuralen Strukturen , ohne myelo-radikulére Reizzeichen,
ohne Neu rokompression und ohne Hinweise fir Fraktur oder spinale Kompression (vorste
hend E.

E.34

) eine Symptomausweitung mit funktionellen Paresen und einer Sensibilitatsstérung fest
und gingen in ihrer Beurteilung vom 1 0. Januar 2019 ( vorstehend E.

E.35

) davon aus, dass sowohl eine Untersuchung der motorisch evo zierte n Potentiale alsauch e
ine elektromyographische Untersuchung einen Nor malbefund ergeben hétten. Demnach
sind

in somatischer Hinsicht geméss den erwahnten Beurteilungen der beteiligten Arzte
funktionelle Einschrankungen mit Auswirkung auf die berufliche Tétigkeit nicht erstellt
und esist eine Einschrén kung der Arbeitsféahigkeit aus somatischen Grianden nicht zu
objektivieren. D ie Beurteilung durch die Arzte der C.__ vom 5. September 2018 erfuillt
die nach der Rechtsprechung fiir eine bewel skraftige medizinische Entschei
dungsgrundlage vorausgesetzten Kriterien. Diese Beurteilung, welche in somati scher
Hinsicht mit den Beurteilungen durch die Arzteder D._ vom 2 6. Februar 2019
(vorstehend E. 3.5) und denjenigen durch Dr. I.__ vom 2 2. April 2020 (vorstehend E.
3.11) Ubereinstimmt, vermag sodann auch in inhaltlicher Hinsicht zu Uberzeugen.
Insbesondere vermag zu Uberzeugen, dass es sich bei den funktionellen Paresen, Gang- und
Sensibilitatsstérung um ein funk tionelles und mithin psychogenes L eiden, ohne physische
Korrelate, handle.

E.3.6
) davon aus, dass der BeschwerdefUihrer neben einem thorakolumbalen ,

myofaszialen und m 6glicher weise lumbospondylogenen Schmerzsyndrom mit
Symptomausweitung und funktionellen Pare sen unter einer d issoziative n
Bewegungsstorung leide . Sie stellten hingegen einen ausgesprochen starken Willen fest ,
und wiesen darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer tber zahlreiche Ressourcen verflige.
Demgegen tber stellten die Arzteder E.__ im Austrittsbericht vom 2 2. Mérz 2019 (
vorste hend E.



E.3.7
) und vom 6. Mérz 2020 (vorstehend E.

E.38

) und die in diagnostischer Hin sicht damit Gbereinstimmende Beurteilung durch Dr. H.
vom 1 4. April 2020 (vorstehend E.

E.3.9

) grundsétzlich die nach der Rechtsprechung fir eine bewel skréftige medizinische
Entscheidungsgrundlage vorausgesetzten Kriterien (vgl. vorstehend E.

E.3.10

) ist daher davon auszugehen, dass der B eschwerdefiih rer, welcher sich als nicht gangfahig
und rollstuhlbedirftig ausgab, obwohl es

ihm an somatischen Befunden fir eine solche Mobilitéatseinschrénkung fehlte, und obwohl
er wahrend seines Aufenthaltsin der E.___ verschiedentlich als gang féhig hatte beobachtet
werden kdnnen, in psychischer Hinsicht unter einer arti fiziellen Stérung im Sinne eines
absichtlichen V ortéuschens von korperlichen oder psychischen Symptomen oder
Behinderungen sowie unter einer m ittelgra digen depressiven Episode litt. 5.

E.311

Dr.med. I.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatolo gie des
Bewegungsapparates, RAD, stellte in seiner Stellungnahme vom 2 2. April 2020 ( Urk.
10/32/5) fest, dass auf Grund der medizinischen Akten eine somatische
Gesundheitsstorung, welche eine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
respektive des Lei stungsspektrums begriinden kénnte , nicht ausgewiesen sai.

E.4

In psychischer Hinsicht erfiillen die Beurteilungen durch die Arzteder E._ vom 2 2. M&rz
2019 (vorstehend E.

E. 41

Den erwahnten medizinischen Akten ist in somatischer Hinsicht zu entnehmen, dass der
Beschwerdeftihrer nach dem Unfall vom 2 2. Juni 2018 unter einem tho rakolumbalen
myofaszialen und allenfalls lumbospondylogenen

Schmerzsyn drom
mit einer kleinen Diskushernie L1/2 (vorstehend E.

E.421
Auch die Beurteilung durch
Dr.1.___vom 2 2. April 2020 ( vorstehend E. 3.11) erflllt insoweit die nach der

Rechtsprechung fir eine beweis kréftige medizinische Entscheldungsgrundlage
vorausgesetzten Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.8). Denn als Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Trauma tologie des Bewegungsap parates verflgte er Uber eine fur die
Beurteilung der somatischen Komponente des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers angezeigte medizinische Wel terbildung. Dabei schadet nicht, dass es
sich um ein Akten gutachten handelt, da auch nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende
Be richte und Stellungnahmen regionaler &rztlicher Dienste beweiskréftig sein kbnnen,



sofern ein ltuckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
facharztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des
Bun desgerichts 9C_558/2016 vom 4. November 2016 E. 6.1 und 8C_641/2011 vom

22. Dezember 2011 E. 3.2.2). Diesist bei der Beurteilung durch Dr. . der Fall. Einer
Aktenbeurteilung stand daher nichts entgegen.

E.5
DieArztedesD.

diagnostizierten in ihrem Bericht vom 2 6. Februar 2019 (vorstehend E. 3.5) eined
Issoziative Bewegungsstorung im Sinne der Symptomerweiterung bei s tarken
Ruckenschmerzen und bei traumati schen Erlebnissen in der Kindheit und ste llten dem
Beschwerdefiihrer ein Rezept fur einen Rollstuhl aus, ohne diese Beurteilung in
diagnostischer Hinsicht nach vollziehbar zu begriinden. Sodann hatten die ArztedesD._

offensichtlich keine Kenntnis davon, dass der Beschwerdefthrer, welcher wahrend seines
stationdren Aufenthaltsin der E._ as gangfahig zu beobachten war, Uber eine
Gangfahigkeit verfugte. Aus diesem Grunde fehlt es der Beurtei lung durch die Arzte des
D. _ aneiner nachvollziehba ren Begriindung fur die postulierte Mobilitatseinschrénkung
aus somatischen Grunden. Auf deren Bericht kann daher nicht abgestellt werden. 4.

E.51

In Wirdigung der erwahnten medizinischen Aktenlage steht daher fest, dass beim
Beschwerdefihrer nicht lediglich ein verdeutlichendes Verhalten , sondern eine erhebliche
bewusstseinsnahe Aggravation im Sinne eines absichtlichen Vortéu s chens von
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen im Rahmen einer
artifiziellen Stérung vorlag, und dass eine erhebliche Aggravati onsproblematik eindeutig
im Vordergrund stand. Gestlitzt auf die erwahnte nach vollziehbare und einleuchtende
Beurteilung durch die Arzte der E.___ist vorlie gend daher von einer erheblichen
Aggravation an der Grenze zu einer eigentli chen Simulation auszugehen . Die Grenzen
eines bloss verdeutlichenden Ver hal tens sind daher klar Gberschritten.

E.5.2

Da ergénzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr &nderten, besteht -
entgegen der diesbeziiglichen Vorbringen des Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 2) - fir weitere
Abklarungen keine Notwendigkeit und esist von einer Rick weisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Durchfiihrung solcher abzu sehen (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 124V Q0 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen).

E.53
Gemass den Beurteilungen durch die Arzteder E.

ist esin Bezug auf die depressive Symptomatik im Verlauf des Klinikaufenthalts zu einer
Stabilisierung gekommen und die depressive Episode sei bei Klinikaustritt regredient
gewesen. Sodann habe der Beschwerdefiihrer auf Unterstiitzung bei d er Wiederherstellung
seiner Im mobilitét regredierend reagiert , weshalb auf eine Konfrontation mit der
festgestellten Geh fahigkeit verzichtet worden sei. Zudem wurden

psychosoziale, (die Beschwerden) aufrechterhaltende



Faktoren festgestellt.

Diese Umstande las sen insgesamt darauf schliessen, dass ein bewusstseinsnahes Verhalten
im Sinne einer ar tifizielle n Stoérung eindeutig im Vordergrund stand, und dass es sich bei
der bel Austritt remittierte n mittelgradige n depressive n Storung nicht um eine davon
losgel 6ste v ersel bsténdigte Gesundheitsschadigung h andelt ( vgl. vorste hend E.

E.54

In Wirdigung der gesamten Umstande ist daher weder darauf zu schliessen, dass die
erhebliche Aggravation auf eine verselbststandigte, krankheitswertige psychi sche Stérung
zurtickzuftihren ware , noch, dass neben der Aggravation eine aus gewiesene
verselbstandigte , die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende

psychische Gesundheitsschadigung bestiinde, deren Auswirkungen im Umfang der Aggrava
tion zu bereinigen wéren (vorstehend E.

E.6

Nicht zu Uberzeugen vermag sodann die Beurteilung durch Dr. . vom 1 6. Juli 2019
(vorstehend E.

E.7

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver wei ge rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 20 0.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und aus gangsgemass de m Beschwerdefiihrer
aufzuerlegen , zufolge Gewahrung der un entgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse zu neh men. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fr
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.
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