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Erwagungen

E. 1

1. April 2008 (Ein gangsdatum) unter Hinweis auf Schmerzen im Fuss nach einem Unfall
beim Fussballspielen bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an ( Urk. 10/1). Die IV-Stelle tétigte erwerbliche und medi zinische
Abklarungen und holte das interni stisch-rheumatol ogische und psychia trische Gutachten
vom 2 0. Januar 2009 ein ( Urk. 10/18; vgl. auch Urk. 10/14). Die IV-Stelle initiierte
daraufhin eine Berufsberatung fur Jugendliche, welche noch nicht in einem Lehr- oder
Arbeitsverhaltnis standen und schloss diese mit Mitteilung vom 1 2. April 2010 ab ( Urk.
10/30; vgl. Verlaufsprotokoll vom 1 2. April 2010, Urk. 10/31). Mit Verfigung vom 1 4.
Oktober 2010 wurde dem Beschwerde fuhrer ab dem 1. Méarz 2008 (Vollendung des 1 8.
Altergahres) eine ganze Rente zugesprochen, da er aus gesundheitlichen Griinden keine
Ausbildung habe absol vieren kénnen und voll eingeschrénkt sei in der Erwerbsfahigkeit (
Urk. 10/41; Verfugungsteil 2, Urk. 10/36).

In der von Amtes wegen eingel eiteten Rentenrevision im Jahr 2011 (Revi sions fragebogen
vom 4. Méarz 2011, Urk. 10/42) holte die IV-Stelle wiederum ein bidis ziplinares Gutachten
ein (Gutachten vom 2 3. Januar 2012 , Urk. 10/54) und be stétigte die bisherige Rente
(Mitteilung vom 8. Februar 2012, Urk. 10/56).

DielV-Stelle leitete im Jahr 2017 erneut eine Rentenrevision ein (Revisions fragebogen
vom 3. April 2017, Urk. 10/59) , tétigte medizinische und erwerbliche Abklarungen und
holte das bidisziplindre Gutachten der Y. vom 1 3. Mé&rz 2018 ein ( Urk. 10/80). In der
Folge erteilte sie Kostengutsprache fir eine Poten zialabklérung bel der Z._ vom 1 9.
November biszum 1 4. Dezember 2018 ( Urk. 10/88) und stellte daraufhin die
Berufsberatung ein, da Eingliederungsmas s nahmen nicht angezeigt seien ( Urk. 10/99).
Nachdem die IV-Stelleder Y. Zusatzfragen zu den Ergebnissen der Potenzial abklarung
bei der Z. gestellt hatte ( Urk. 10/101/13

ff.) , holte sie das neuropsychol ogische Gutachten vom 2 2. Juli 2020 sowie eine
abschliessende psychiatrische Stellungnahme vom 2. Oktober 2020 bei der Y. ein ( Urk.
10/118, Urk. 10/121). Nach durch geftihrtem V orbescheidverfahren (Vorbescheid vom 2 2.
Oktober

2020, Urk. 10/124; Einwand vom 2 0. November 2020, Urk. 10/128; erganzende Ein
wandbegrindung vom 2 3. Februar 2021, Urk. 10/136) stellte die IV-Stelle die R ente mit
Verfigung vom 1 0. Mérz 2021 auf Ende des der Zustellung der Ver fliigung folgenden
Monats ein ( Urk. 2).

E.2



Hiergegen erhob der Versicherte am 2 6. April 2021 Beschwerde und beantragte, es sei die
angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zwecks stationérer Begutachtung
zuriickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um 6ffent liche Verhandlung sowie
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Bestellung von Rechtsanwalt Markus
Loher als unentgeltlichen Rechtsbeistand ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 4. Juni
2021 schloss die Beschwerdegeg nerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9 unter
Beilage ihrer Akten, Urk. 10/1-139) sowie die Abweisung des Antrags auf offentliche
Verhandlung, eventualiter das Freistellen der Teilnahme an der Verhandlung. Mit
Verfligung vom 1 4. Juni 2021 wurde der Beschwerdefthrer hiertiber in Kenntnis gesetzt (
Urk. 11).

Mit Schreiben vom 2 0. September 2021 wurden die Parteien zur Hauptver hand lung am 1
9. Oktober 2021 vorgeladen, wobel der Beschwerdegegnerin das Er scheinen freigestellt
wurde ( Urk. 13). Die Beschwerdegegnerin teilte am 4. Okto ber 2021 den Verzicht auf das
Erscheinen an der Hauptverhandlung mit, woriiber der Beschwerdefiihrer am 1 1. Oktober
2021 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 16). Anlasslich der Hauptverhandlung hielt der
Beschwerdefuhrer an seinen Antrégen fest ( Urk. 17/1; Protokoll Hauptverhandlung). Mit
Eingabe vom 2 7. Oktober 2021 reichte der Beschwerdefihrer die
Unterstiitzungsbestétigung der Stadt Zirich sowie weitere Unterlagen ein und nahm erneut
Stellung (Urk. 18 und Urk. 19/1-4).

E.21

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie be nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf ga benbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hin wel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesent li chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe acht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu frii he ren arztlichen
Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine u nter schiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens ge niigt somit per se, um auf
einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszu stand zu schliessen; notwendig ist
in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.22



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 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 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.231

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vo r aus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Welteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfal muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten 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. 232

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 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
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (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 eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

E.24

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 pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale



Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuver 18ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirf en sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen 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 fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

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

E.3

Aus Griinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Be
welsverfahren nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Bewelsverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fachéarztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und all falligen gegenteiligen
Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418
E. 7.2).

E.31

Die letzte materielle Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver
haltsabkl drung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensver gleich s
erfolgte anlasslich der Rentenrevision in den Jahren 2011/2012 (vgl. Urk. 10/45 und Urk.
10/55) . Massgeblicher Vergleichszeitpunkt bildet somit die Mitteilung vom 8. Februar
2012 ( Urk. 10/56) .

Aus medizinischer Sicht lag dieser Mitteilung das psychiatrisch-rheumato lo gische
Gutachten der Klinik C.__ vom 2 3. Januar 2012 zugrunde ( Urk. 10/54).

Die Gutachter notierten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit (
Urk. 10/54/10): - Verdacht auf kombinierte Personlichkeitsstérung mit unreifen und passiv
aggressiven Zigen (ICD-10 F61.0) - CRPS | nach Kontusio des linken oberen
Sprunggelenks am 1. Marz 2008 mit - geringen V erbesserungen gegentiber der
Voruntersuchung 09/2009 - jetzt fehlender Glanz der Haut im Kndchelbereich links - jetzt
symmetrischer minimaler Fuss-Knéchelumfang, damals Differenz von 0.5 cm - jedoch
Zunahme der Differenz des maximalen Wadenumfangs, am ehesten im Rahmen eines lang
andauernden Mindergebrauchs des linken Fusses durch lang andauernden Stockeinsatz

Als Diagnosen oh ne Auswirkungen auf die Arbeits f & higkeit notierten sie (1) einen
Nikotinabusus (ICD-10 F17.1), (2) Adipositas Grad | mit Gewichtszunahme von 16.3 kg
seit September 2008, (3) Vitamin D-Mangel (44

nmol /1).



Die Gutachter konstatierten, dass der Beschwerdefiihrer bisher keiner geregelten Tétigkeit
nachgegangen sei und auch keine Ausbildung absolviert habe. Auf grund der bestehenden
Personlichkeitsproblematik sei der BeschwerdefUhrer in Tétigkeiten oder Ausbildung des
ersten Arbei tsmarktes nicht einsetzbar.

In einer adaptierten Tétigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht aktuell eine massiv
eingeschrankte Leistungsfahigkeit beziiglich Ausbildungs- und Arbeits fahig keit. Eine
berufliche Integration werde er in absehbarer Zeit nicht bewaltigen kbnnen. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei er in einer adaptierten Tétigkeit nie Uber 1angere Zeit
arbeitsunfahig gewesen ( Urk. 10/54/11).

E.3.2

Die Gutachter der Y. nahmenam 2 7. Mérz 2019 Stellung zu den Ab kl&rungen und
Berichtender Z._ ( Urk. 10/101/13 ff.) . Sie konstatierten, dass aus rheumatol ogischer
Sicht elne residuell e Parese nach vorgelegenem CRPS ab jektiviert worden sai. In ihrem
Gutachten habe sich das Bild einer Selbstli mitie rung mit einem moglich erweise auch
unbewussten sekundéren K rankheits gewinn gezeigt , insofern erstaunten die
Abkléarungsergebnisse nicht. Der Be schwerde fuhrer solle nach Moglichkeit im
Arbeitsprozess gehalten werden.

Aus psychiatrischer Sicht seien die Leistungserg ebnisse ebenfalls nicht kompatib el. Sie
hétten bei der Begutachtung v or einem Jahr einen Beschwerdefiihrer ge sehen ohne
jegliche Psychopharmakotherapie, ohne jegliche Psychotherapie, ohne jegliche
Soziotherapie, der Uberhaupt keine psychiatrischen Angebote in Anspruch genommen habe
zum Zeitpunkt der Begutachtung und in dem rezenten Zeitraum zuvor, sodass kein
Schweregrad eines

psychiatrischen Leidens habe abgeleitet werden kénnen . Es seien psychiatrische Berichte
vor gelegen , die insbe sondere Impulsivitét und Unreife darstellten, die sie als ricklaufig
hétten be schreiben k 6nnen , was der Beschwerdefiihrer selbst bestétig t habe. Er habe auch
bestétigt, dass kein Leidensdruck bestiinde und er auch deswegen keine therape u tischen
Angebote in Anspruch genommen habe. Trotz Provokationsmandvern hétten sie keine
eindeutigen Impulsdurchbriiche oder Ahnliches generieren kdnnen , sodass an den
vormaligen Verdacht eine r Personlichkeitsstérung, beson ders einer Personlichkeitsstorung
mit Verlusten der Impulskontroll e, nicht fest ge halten wer den k 6nne. Dieswerd eim
Ubrigen auch bestétigt im aktuell vor lie genden Abklarungsbericht vonZ._, dieihmein
hohes Engagement und hohe Zuverlassigkeit und Anpassungsfahigkeit zuschrie ben. Der
Beschwerdefihrer habe ein hohes Aktivitétsniveau i n allen vergleichbaren Lebensbe
reichen aufge wiesen : Alleiniges Reisen durch die Schweiz, Ubernachten alleine im Hotel,
Auf enthalt in Italien, Einkaufen in Deu tschland, Pflegen von Kontakten etc. Insofern
hétten sie auc h innerhalb der Untersuchungssit uation nicht auf eine relevante
Intelligenzstérung geschlossen . Zusammenfassend hétten sie kein typisches St6 rungsbild
in den Bereichen F1 bis F9 der ICD-10 identifizieren kbnnen , was zunéchst eéinmal
durchaus kom patibel sei mit den vorliegenden Abklarungs ergeb nissen. Andererseits
wurdenim Bericht von Z._ klare Einschrankungen be schrieben, insbesondere auch
Ermidungserscheinungen mit fortschreitender Zeit, aber auch intellektuelle Defizite.

Die Abklarungsergebnissevon Z. selen fur sie schliissig und kénnten einen Hinweis
ergeben auf eine leichte Intelligenzminderung. Dies konnte die Integra tionsfahigkeit
tatsachlich entscheidend limitieren. Entsprechend empféhlen sie eine fachgerechte



neuropsychol ogische Abklarung. Sie wiesen darauf hin, dass der dem Gutachten
zugrundeliegenden Aktenlage die jetzt gewonnenen Erkennt nisse noch nicht zugrunde
gelegen hétten und mdglicherweise durch das hohe Funktionsniveau des
Beschwerdefuhrers Uberdeckt worden seien. Letzteres konne durchaus als Ressource
verstanden werden. Dennoch sahen sie die Notwendigkeit, die im Gutachten getroffenen
Aussagen unter Beizug aktueller Erkenntnisse ergebnisoffen anzupassen.

E.321

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfigung vom 1 0. Mérz 2021 (
Urk. 2) im Wesentlichen auf das Gutachtender Y. vom 1 3. Mé&rz 2018 sowie die
entsprechenden Erganzungen ab. Darin wer den die bis zur Be gut achtung des
Beschwerdeflihrers aktenkundigen medizinischen Berichte zusam men gefasst

(Urk. 10/80/8 ff .), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wie dergegeben werden.
Soweit erforderlich, wird in den nachfolgenden Erwéagungen aber darauf Bezug genommen.

Dr.B.____undDr.med. D. __, Fachérztin fur Innere Medizin, hielten in der
Konsensbeurteilung folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest (
Urk. 10/80/17): - Residuelles , méssig ausgepragtes CRPS 2007 bis ca. 2010 (ICD-10
M89.07) - residuelle funktionelle Parese des linken Beines mit schwerpunkt massiger
funktioneller Parese des linken Fusses

Als ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beurteilten sie (1) eine dys funktionale
Krankheitsverarbeitung (ICD-10 F54) und (2) auffalige Personlich keitsziige (ICD-10
Z73).

Aus somatischer Sicht sal festzuhalten, dass sich der Beschwerdefuhrer i m Mérz 2007
beim Fussballspielen eine Distorsion des linken Fusses zu gezogen habe. Nach folgend
habe sich ein Chron ic Regional Pain Syndrom (CRPS) entwickelt . Therapeutische
Massnahmen seien ohne Erfolg gewesen und man ko nn e von einer leich ten bis
massiggradigen chronisc hen Beschwerdesituation ausgehen. In der aktuell en klinischen
Untersuchung zeig t en sich Verfarbungen des linken Fusses und eine Muskel atrophie der
gesamten linken unteren E xtremitét. In den Vorberichten seien weitere mogliche
morphol ogische Kriterien aufgeftihrt wo rden , wie beispielsweise die Krallenstellung der
Zehen. Diese konn t en je doch nicht al's diagnostisch her angezogen werden, dasie auch
auf der rechten Seite vorla gen. Differenzialdiagnostisch miisse insgesamt auch eine
funktionelle Lahmung/ Pare s e angenommen werden, folglich musse nicht zwingend eine
irreversible und voll standige Invalidisierung durch das CRPS Stadium vorliegen. Dies ko
nneausder nur

geringeren Muskelatrophie d er linken unteren Extremitét sowie der verblel benden
Muskulatu r angenommen werden. Unklar bleibe, wie stark der linke Fuss tatséchlich auch
belastet we rd e . Auf diese Erklérung stitzend habe die aktive Teilnahme

an der Physiotherapie gemass Aussa ge des Beschwerdefuihrers bis ins Jahr 2016 statt
gefunden. Insgesamt mui ss e erwahnt werden, dass ein irreversi bles Stadium des CRPS
selten sei und insbesondere auch deutlich mehr atrophe Struk turen aufweise. Insgesamt sel
die Prognose meist glnstig in den Vorstadien, was s omit vorliegen du rf e, zudem erschein
e die Schmerzsituation eigentlich kontrol liert. Dass sich ein CRPS nach dem Trauma 2007
entwickelt habe, sei nicht be stritten, aktuell zeige sich hingegen das Bild einer
Selbstlimitierung mit einem moglich erwel se auch unbewussten sekundéren
Krankheitsgewinn.



Aus psychiatrischer Sicht k6 nn e attestiert werden, dass di e vormals beschriebene depressi
ve Sympto matik nicht mehr nachweisbar sei. Eswe rd e festgehalten, dass im psychiat
rischen Gutachten mit interdiszi plindrer Zusammenfassu ng (psychiatrisch und

rheumatol ogisch) vom 2 3. Januar 2012, K linik C.____, das Beck-Depression s- Inventar
benutzt worden sei , was keine Test psychologie im engeren Sinne sei , daes sich um eine
Selbst beurteilungsskala handle . Aller di ngs sei auch seinerzeit eine nur schwache
depressive Symptomatik diagnostiziert worden . Der Beschwerdefiihrer habe im Rahmen
des Ver letzungsverlaufes keinen Anschluss an eine regulére Ausbildung entwickelt, keinen
Beruf erlernt und b efinde sich in der Ro Ile eines Frihrentners und weise dadurch eine
gewisse Zufrie denheit auf. Psychische Griinde fir se ine fehlende Arbeitstatigkeit nehme er
fur sich nicht in Anspruch, insgesamt entstehe aber durchaus der Eindruck einer
Selbstlimitierung , dass ndm lich der BeschwerdefUhrer nicht bis an die L e stungsgrenzen
gehe, wie ihm dies zumindest nach seiner psychischen Grundverfassung her mogl ich wére.
Nach Jahren der Nicht-Teilhabe am Arbeitsmarkt 1& gen auch Phénomene wie eine
Dekonditionierung vor, dartiber hinaus eine Habituierung (keine Entwohnung von den
Gehstiitzen). Dabel verharre der Beschwerdefiihrer in der Kran kenrolle. Bezuglich der
Krankheitsentwicklung, insbesondere mit dem Verdacht auf eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit unreifen und passiv aggressiven Zigen, ko nn e ein deutlic her
Syndrom- Ruickgan g beschrieben werden. Aktuell ko nn e ein guter, adaquater affektiver
Rapport hergestellt werden, entgegen dem psychia trischen Gutachten mit interdisziplinarer
Zusammenfassung vom 2 3. Januar 2012,

der Klinik C.___, wo eine «Abwesenheit» beschrieben wo rden sai . Diesk 6 nn e so
anamnestisch und auch in der direkten Begegnung nic ht mehr gesehen werden. Somit mi
ss e auch angenommen werden, dass in den letzten 5 Jahren ein erheb lichesMas s an
Nachreifung eingetreten sei und sich somi t die Diagnose einer Personlichk eitsstérung
nicht mehr begriinden lasse. Allenfalls lie ssen sich auffé lige Personlichkeits ziige
beschreiben (erhdhte Impulsivitét und gewiss e Unreife).

Gesamtmedizinisch ko nn e der Status nach CRPS im Jahr 2007 bis ins Jahr 2010 bestétigt
werden, dies insbesondere gestiitzt auf die anamnestische Erhebung und die Dok
umentation. Zwischenzeitlich habe sich bis dato eine deutliche Verbesse rung der
Symptomatologie

psychisch und physisch eingestellt. Die Partizipation im Alltag sei gegeben und somit k6 nn
e eine Arbeitsleistung auch gefordert werden .

Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe fur eine mittelschwere bis schwere Tatigkeit eine
volle Arbeitsunfahigkeit, begriindet durch Limitierung des Stehens, des Ge hens sowie des
Gewichtetragens und der damit verbundenen Schmerzen.

In einer leichten dominant sitzenden Tétigkeit bestehe aus rheumatolog ischer Sicht eine
volle Arbeitsf &higkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei die langjahrige Nichtteilhabe an einer
Erwerbsbiographie moglicherweise mit verpasstem Zeit fenster eine Hirde. Insgesamt
ergdben sich keine klaren psychiatrischen Notwen digkeiten bezliglich einer
Verweistatigkeit. Grundsétzlich liege kein psychiatri sches Krankheitsbild vor, was mit
einer dauerhaften Einbusse von qualitativer oder quantitativer Arbeitsfahigkeit einhergehen
wirde. Somit kdnne aus psychiatrischer Sicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden. Es sei ein sinnvolles Arbeitstraining durchzufiihren ( Urk. 10/80/21

).



E.33

Infolgedessen untersuchtelic . phil. A.____, Neuropsychologe FSP, den Beschwer de flhrer.
In seinem Gutachten vom 2 2. Juli 2020 notierte er keine neuro psy cho logischen
Diagnosen ( Urk. 10/118/19). Der BeschwerdefUhrer sei in der Schweiz geboren. Geméss
seinen Angaben seien die Geburt und die friihe Kindheitsent wicklung unaufféllig gewesen.
Er habe die Primarschule besucht , gemass seinen Angaben ab der zweiten Klasse in einer
Kleinklasse. Die Oberstufe habe er drei Jahre lang ebenfallsin einer Kleinklasse besucht
(fur schwachbegabte Schiler). Gegen Ende eines anschliessenden zehnten Schuljahres habe
er sich am linken Fuss verletzt . In der Folge hétten Einschrankun gen und Schmerzen im
linken Fuss persistiert. Anlasslich einer psychiatrisch-rheumatol ogischen Begutachtung
durchdieKlinik C.____

sei dem Beschwerdefthrer im Januar 2009 eine volle Arbeits unfahigkeit bescheinigt
worden , die SVA Zirich habe ihn in der Folge berentet . Anlasslich einer
psychiatrisch-rheumatol ogi schen Begutachtung sei

Y. 2017 zum Schluss gekommen, in einer angepassten Tétigkeit sei keine Ein
schréankung der Arbeitsfahigkeit vorhanden. In der neurops ychologischen Unter suchung
zeig e der BeschwerdefUhrer el ne neuropsychologisch unplausibl e und logisch
inkonsistente Symptomproduktion .

Eine Aggravation oder Simulation kognitiver Funktionsbeei ntrachtigungen ko nne nicht
ausgeschlossen werden. In den Vorberichten sei zudem auf Diskrepanzen hingewiesen
worden. Damit konnten keine gesicherten Angaben zur Eingliede rungsfahigkeit,
Eingliederungsmassnahmen, Fahigkeiten, Ressourcen, Belastun gen und einer
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit gemacht werden ( Urk. 10/118/22 ff.).

E.34
Am 2. Oktober 2020 nahm Dr.

B.__ unter Berticksichtigung der neu ropsychologischen Untersuchung erneut Stellung
zum psychischen Gesundheits zu stand des Beschwerdefiihrers ( Urk. 10/121). Er fuhrte
aus, dass der Neuro psy chologe aufgrund der anamnestischen Angabe einer langjahrigen
Beschul ung in einer Kleinklasse dafiir gehalten habe , dass mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine eingeschrankte kognitive Leistungsfahigkeit zumindest in Teilleistungsbereichen
vorhanden sei. Die unplausible Symptomproduktion und deren Bewusstseinsgrad kénnten
neben psychopathol ogischen Erkrankungen am ehesten durch Aggra vation oder
Simulation kognitiver Beeintrachtigungen bedingt sein. Da sie nun keinen Anhalt hatten,
mit dem sie die neuropsychol ogisch unplausible Symptom produktion durch

Psychopathol ogie oder eine Erk r ankung aus den Bereichen FO bis F9 erkléren konnten,
gingen sie tberwiegend wahrscheinlich von Aggravation oder Simulation kognitiver
Beeintrachtigungen aus. Im neuropsychol ogischen Gutachten fanden sich dartiber hinaus
Hinweise auf Aggravation oder Simulation bei der Interpretation von Vorberichten.
Gesamthaft misse davon ausgegangen werden, dass nicht nur die neurologisch unplausible
Symptomproduktion auf nicht medizinische Faktoren zurtickgehe, sondern auch das
Scheitern der Einglie derungsbemiuhungen bei der Z._ . Letztlich bestétige das Verhalten
des Be schwer defuihrersin der neuropsychol ogischen Untersuchung die im psychiatri schen
Gutachten vor Uber zwel Jahren gestellten Diagnosen.

E.41



Das Gutachtender Y. vom 1 3. Mérz 2018 ( Urk. 10/80) sowie die ergan zenden
Ausfuhrungen vom 2 7. Mérz 2019 ( Urk. 10/101/13 ff.), das neuropsycho logische
Teilgutachten vom 2 2. Juli 2018 ( Urk. 10/118) sowie die abschliessende Beurteilung von
Dr.

B.  vom 2. Oktober 2020 ( Urk. 10/121 ) be ruhen auf fir die streitigen Belange
umfassenden fachérztlichen Untersuchungen und wurden in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) verfasst. Die Gutachter haben detaillierte Befunde und hieraus begriindete
Diagnosen erhoben, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie
dem Verhalten des Be schwerdefUihrers ausei nandergesetzt. Zudem haben sie die medi
zinischen Zu stan de und Zusammen hange einleuchtend dargelegt und ihre
Schlussfolgerungen nach vollziehbar begriindet. Die Ausfuhrungender Y. erflllen
daher die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an beweistaugliche &rztliche Entschel
dungs grundlagen (vgl. E. 2.4).

E.4.21
Der BeschwerdefUhrer brachte hiergegen vor, dass Dr.

B. _ die neu ropsychologisch attestierten Teillel stungsbeei ntrachtigungen nicht néher
disku tiert habe - alleine das Anfuhren von Aggravation und Simulation erkléarten diese
nicht hinreichend . Auch die Annahme von Dr.

B. ,dassdie Test ergebnisse bei der Potenzialabkléarung nicht valide gewesen seien
aufgrund von Aggravation oder Simulation sei nicht belegt. Im Bericht der Z._ werde der
Beschwerdefii hrer as zuverlassig, offen, sorgféltig und genau beschrieben, aller dingssel e
I n stark verlangsamtes Tempo und eine nicht ausreichende Ausdauer festgestellt worden.
Bei dieser engmaschigen Betreuung ware eine Aggravation/

Simulation aufgefalen (Urk. 1, vgl. Protokoll Hauptverhandiung ).
Diesbezuglich ist festzuhalten, dass Dr.

B.  sowohl im Gutachten vom 1 3. Mérz 2018 (E. 3.1) , als auch in der ergénzenden
Stellungn ahme vom 2. Oktober 2020 (E. 3.4 ) nachvollziehbar und schllissig darlegte, dass
kein Anhalt auf eine Erkrankung aus den Bereichen FO bis F9 vorliege - entsprechend
gingen sie mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon aus, dass die unplausible Symp
tom produktion am ehesten auf Aggravation und Simulation zurtickzufihren sal.

Lic. phil. A, konstatierte diesbeziiglich, dass die langjahrige Beschulung in einer
Kleinklasse mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf hindeute, dass beim Be schwerdefuhrer
eine eingeschrankte kognitive L eistungsfahigkeit zumindest in Form von

Teilleistungsbeei ntréchtigungen vorhanden sei. Wegen der unplausi bl en und logisch
inkonsistenten Symptomproduktion konnten allerdings keine ge sicherten Angaben zur Art
und Schwere gemacht werden ( Urk. 10/118/20).

Zusammenfassend kann eine Teilleistungsel nschrankung aufgrund des Verhal tens des
Beschwerdefihrers anlasslich der neuropsychol ogischen Untersuchung nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden . Demnach hat er die Folgen der
daraus resultierenden Beweislosigkeit zu tragen .

Dartber hinaus werden Intelligenzminderungen nach dem heute zur Anwendung
gelangenden Klassifikationssystem ICD-10 in leichte (Intelligenzquotient [1Q] 69 bis 50),
mittelgradige (1Q 49 bis 35), schwere (1Q 34 bis 20) und schwerste (1Q weniger als 20)



Falle eingeteilt (ICD-10 F.70 bis F.73; vgl. auch Pschyrembel, 267. Aufl. 2017, S. 881;
Urteil 9C_664/2009 vom 6. November 2009 E. 3). Nach konstanter Recht sprechung wird
heute bel einem 1Q von 70 und mehr ein inva lidenversicherungs rechtlich massgeblicher
Gesundheitsschaden verneint. Demge gen Uber fihrt ein 1Q unterhalb dieses Wertsin der
Regel zu einer im vorliegenden Kontext relevanten verminderten Arbeitsfahigkeit. Auch
diesfallsist jedoch stets eine objektive Beschreibung der Auswirkungen der festgestellten
Intelligenz minderung der versicherten Person auf ihr Verhalten, die beruf liche Tatigkeit,
die normalen Verrichtungen des taglichen L ebens und das soziale Umfeld erforder lich.
Zudem kommt es nicht nur auf die Hohe des 1Q an, sondern ist immer der Gesamtheit der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen Rechnung zu tragen (Urteil des Bundesgerichts
8C_608/2018 vom 11. Februar 2019, E. 5.2 mit Hinweisen). Damit ist - selbst davon
ausgehend, dass allfdlige Teilleistungsbeeintréchti gungen vorlagen - mit Blick auf das
Aktivitétsniveau des Beschwerdefuhrers (vgl. Urk. 10/ 80/47; Urk. 10/80/50 f.; Urk.
10/101/13 1. ) nicht tberwiegend wahr scheinlich, dass diese erhebliche funktionelle
Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit in einer den kognitiven Méglichkeiten des
Beschwerdefiihrers angepassten Tétigkeit zeitigen wirden.

E.4.22

Der BeschwerdefUhrer beméangelte dartiber hinaus die Annahmen von lic. phil. A, ,
dass bereits friher Unstimmigkeiten vorgelegen hétten ( Urk. 1 S. 7). In Hinblick darauf,
dass aktuell unbestritten und klarerweise erstellt eine

unplausible und logisch inkonsistente Symptomproduktion vorliegt, kann offen bleiben , ob
rickwirkend Aggravation oder Simulation vorliegt.

E.4.23

Der Beschwerdefuhrer reicht e nach der Hauptverhandlung einen Bericht der zustandigen
Sozialarbeiterin ein, worin sie schilderte, dass ihr der Beschwerde filhrer einen extrem
verlangsamten Eindruck mache, die Gesrpache Uberdurch schnittlich lange dauerten und sie
lediglich verzégert Anworten erhalte ( Urk. 19/2). Die im Bericht geschilderte subjektive
Wahrnehmung der Sozialarbeiterin vermag allerdings keine Zweifel an den umfassenden
Untersuchungen und daraus resul tierenden Testergebnisse im Rahmen der Abklarungen
der Y. zuerweck en, dadie Sozialarbeiterin nicht Uber die notwendige medizinische
Qualifikation ver flgt.

E.43

Entsprechend kann auf die Gutachten und Stellungnahmenvon Y. abge stellt werden.
Zu prufen bleibt, ob ein Revisionsgrund vorliegt:

Der Mitteilung vom 8. Februar 2012 lag das bidisziplindre Gutachten der Klinik C.___ vom
2 3. Januar 2012 zugrunde. Darin wurde gestitzt auf die psychiatri sche Problematik,
namentlich de n Verdacht auf eine kombinierte Personlich keits stdrung mit unreifen und
passiv-aggressiven Zugen (ICD-10 F61.0) , von einer vollen Arbeitsunféhigkeit im ersten
Arbeitsmarkt ausgegangen ( Urk. 10/54/11).

Diese Diagnose konnte von Dr.

B. _ nicht bestatigt werden. Er kon statierte demgegentber, dass eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes vor liege, dain den letzten funf Jahren ein erhebliches Mass an
Nachreifung ein ge treten sei und sich die Diagnose einer Personlichkeitsstorung nicht mehr
begrin den lasse ( Urk. 10/80/18; Urk. 10/80/23).



Entsprechend liegt eine klare V erbesserung des psychischen Gesundheitszu stan des vor, so
dass ein Revisionsgrund erstellt ist.

E.44

Gestiitzt auf das Gutachtender Y. vom 1 3. Méarz 2018 ( Urk. 10/80) sowie die
ergénzenden Ausfuhrungen vom 2 7. Mérz 2019 ( Urk. 10/101/13 ff.), das

neuropsychol ogische Teilgutachten vom 2 2. Juli 2018 ( Urk. 10/118) sowie die ab schlies
sende Beurteilung von Dr.

B.  vom 2. Oktober

2020 ( Urk. 10/12 1) ist der Beschwerdefuhrer voll arbeitsfahig in einer leichten, domi nant
sitzenden Tétigkeit ( Urk. 10/80/21f1.) .

Von weiteren Abkléarungen, insbesondere einer stationdren Begutachtung wie vom
Beschwerdefiihrer gefordert , sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwar ten, weshalb
darauf in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen) zu
verzichtenist .

E.5
0 0.-- (IV-Rund schrei ben Nr. 403 vom 1 7. November 2020).

Fir das Invalideneinkommen ist der Hilfsarbeiterlohn gemass der vom Bundesamt fir
Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) her an zuziehen,
welcher im Jahr 2018 monatlich Fr. 5'417.-- betrug. Bereinigt um die betriebstibliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche ( T 03.02.03.01.04.01

Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche) sowie
bereinigt um die Nominallohnentwicklung (T39 Entwicklung der Nominal 16hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2020) resultiert daraus ein
Invalideneinkommen fur das Jahr 2020 in Hohe von Fr. 68'923.60 ( Fr. 5'417. -- :

40 x 41.7 x 1.009 x 1.008 x 12) .

Stellt man das Validen- dem Invalideneinkommen gegentiber, so resultiert ein
rentenausschliessender |V-Grad von 17 % .

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass ein Leidensabzug aufgrund der nur leichten
gualitativen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht gerechtfertigt ist . A llerdings wirde
selbst bei maximalem L e densabzug von 25 % kein rentenrelevanter 1V-Grad resultieren.

E.51

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
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 Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Er werbs einkommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegen Uber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des



Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.5.2

Konnte die versicherte Person wegen der Inval iditét keine zureichenden beruf lichen
Kenntnisse erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide
erzielen konnte, nach Vollendung des 30 . Altergahres dem jéhr lich aktualisierten
Medianwert gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundes amtes fur Statistik ( Art. 26 Abs.
11VV). Im Jahr 2020 entspricht das fir den Be schwer deflihrer heranzuziehende
Valideneinkommen damit Fr. 83'

E.53

Zusammenfassend erweist sich die Verfligung a's rechtens und die Beschwerde ist
vollumfanglich abzuweisen.

E.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig .

D ie Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind ermessensweise auf Fr. 1’0 00.--
festzusetzen und aus gangsgemass dem Be schwerdefUhrer aufzuerlegen. Dadie
Voraussetzungen fur die unentgeltliche Pro zessfiihrung geméss 8§ 16 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungs ge richt ( GSVGer ) erfillt sind (Urk. 19/1), sind sie jedoch
einst weilen auf die Ge richtskasse zu nehmen.

E.6.2

Ebenso sind die Voraussetzungen fir die unentgeltliche Rechtsvertretung (8 16 Abs. 2
GSVGer) erfiillt und esist Rechtsanwalt Markus Loher aus der Gerichts kasse zu
entschadigen.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Markus Loher ,
machte mit Honorarnote n vom 19. /27.

Oktober 2021 (Urk. 17/3; Urk. 19/4 ) einen Ge samt aufwand von 21.2 Stunden und
Barauslagen von total Fr. 190.80 geltend. Angesichts der Tatsache, dass vorliegend keine
schwierigen Rechtsfragen zu kldren waren, erschei nt dieser Aufwand, insbesondere die 5.4
Stunden Vor bereitung fur die Hauptverhandlung a's auch die 3.9 Stunden fir die Ausar bel
tung des Schreibens vom 2 7. Oktober 2021 als Ubersetzt. Bel grossziigiger Be trachtung
koénnen zwei Stunden Aufwand fur Instruktion und Besprechung mit dem Klienten, drel
weitere Stunden fur Aktenstudium sowie drei Stunden fir das Abfassen einer sich auf das
Wesentliche beschrankenden Rechtsschrift als ge rechtfertigt betrachtet werden. Zwei
welitere Stunden kdnnen fur die Erstellung der w eiteren Eingaben und Abklérungen, vier
Stunde n fur die Vorbereitung und Teilnahme an der Hauptverhandlung sowie eine Stunde
fUr die Nachbearbeitung des Urteils anerkannt werden . Damit erscheint bel einem
gerichtstiblichen Stun denansatz von Fr. 220.-- unter Berticks chtigung von angemessenen
Barauslagen eine Entscha digung in der Hohe von Fr. 3

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nach
zahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtspfl ege verpflichtet ist, sobald er dazu in
der Lage ist. Das Gericht beschliesst, In Bewilligung des Gesuchs vom 2 6. April 2021 wird
de m Beschwerdefuhrer die unent geltliche Prozessfiihrung gewéahrt und Rechtsanwalt



Markus Loher , Zirich , als unent geltliche r Rechts vertreter fur das vorliegende Verfahren
bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdefiihrer 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.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Markus L oher,
Zurich, wird mit Fr. 3' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse ent
schadigt. Der Beschwerdefihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle unter Beilage von Urk. 18 und
Urk. 19/1-4 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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, 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova

E.7
00.-- (inklusive Baraus lagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

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



