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Erwagungen

E. 1

Der 1959 geborene X.  meldete sich am 16. April 2020 (Eingangsdatum) unter Hinweis
auf eine psychische Erkrankung bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 6/4) . Diese tatigte medizinische (Urk. 6/14, 6/22)
und erwerbliche (Urk. 6/1, 6/2, 6/8, 6/10, 6/26) Abklarungen und zog die Akten des
Krankentaggeldversicherers bei (Urk. 6/9, 6/21-22). Mit Schreiben vom 25. September
2020 teilte die 1V-Stelle mit, es seien keine Eingliederungsmassnahmen maglich

(Urk. 6/15). Nach durchgefiihrtem Vor bescheidverfahren

verneinte sie mit Verfigung vom 7. Juli 2021 einen An spruch des Versicherten auf Leistun
gen der Invalidenversicherung ( Urk. 2 [=

Urk. 6/32]).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezem ber 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung 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.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

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

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
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 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich 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, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.16

Zur Annahme einer Invaliditét aus psychischen Griinden bedarf esin jedem Fall eines
medizinischen Substrats, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psy cho soziale oder
soziokulturelle Faktoren das K rankheitsgeschehen mit, dirfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Fakto ren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psycho sozialen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne verselb stén digte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbs fahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts

9C 543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).



Somit sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur mittelbar invalidi
tatsbegriindend, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens be einflussen.
Zeitigen soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen, bleiben sie bei der
Beurteilung der Gesundheitsbeel ntrachtigung ausgeklammert (Urteil des Bundesgerichts
8C_717/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E. 3). In einer ver sicherungsmedizinischen
Begutachtung, welche sich nach den normativen Vor ga ben der Rechtsprechung orientiert,
ist es daher nicht nur zul&ssig, sondern sogar geboten, solche
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen und gegebenenfalls
bei der Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit aus zuklammern (Urteil des Bundesgerichts
9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). 2.

E.2
Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 6. August 2020 (recte: 2021 )

Beschwerde beim hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte sinnge méss, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm eine Rente der Inva
lidenversicherung zuzusprechen (Urk. 1). Zudem legte er diverse Arztberichte auf

(Urk. 3/1-4).

Mit Beschwerdeantwort vom 30. August 2021 schloss die IV-Stelle auf Abwel sung der
Beschwerde (Urk. 5), was dem BeschwerdefUhrer mit Verfligung vom 1. September 2021
angezeigt wurde (Urk. 7). Mit Schreitben vom 2. September 2021 wandte n sich die
behandelnden Fachpersonen des Zentrum s fir Angst- und Depressionsbehandlung Y.
an das hiesige Gericht (Urk. 8), was der 1V-Stelle mit Schreiben vom 7. September 2021
zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9). Mit Eingabe vom 8. September 2021 |egte der
Beschwerdefiihrer das eben genannte Schreiben desY.  ebenfalls auf (Urk. 10). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die Abkl&rungen hétten ergeben, dass keine
Befunde vorliegen, welche eine erhebliche und langandauernde ge sundheitliche
Einschrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des Ver sicherten begrind en wird
en. Fur die Arbeitsunfahigkeit seien soziale Belastungs faktoren beim Beschwerdefthrer
verantwortlich wie zum Beispiel die Konflikte mit seinem Vorgesetzten sowie die
Kundigung seiner Arbeitsstelle. Solche Fak toren seien verstandlicherweise belastend
wurden aber nicht als 1V-relevant gelten. Der Versicherte habe gute Ressourcen, auf die er
zurlckgreifen kdnne. Eine Invaliditdt im Sinne des Ge setzes liege nicht vor. Somit be stehe
kein An spruch auf 1V-Leistungen, weder auf berufliche Massnahmen noch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2).

E.22

Demgegentiber macht der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen geltend, aufgrund seiner
psychischen Beschwerden (u.a. Angst, Verzweiflung, panikartige Attacken in hektischen
Situationen, heftige Reaktion auf andauerndes grelles Bildschirm-Licht mit Migrane,
mangel nde Konzentrationsfahigkeit und grosse Vergesslich keit) sei er entgegen der
Ansicht der IV-Stelle nicht mehr fahig, seinen Beruf als Maschinenbau-Ko
nstrukteur/Techniker auszuiiben , so wie er esin den vergange nen 40 Jahren ge tan habe

(Urk. 1).3.3.1



Im Bericht der Psychiatrischen Universitétsklinik Z.

vom 14. August 2020 w u rde folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
genannt (Urk. 6/14 S. 4): - Mittelgra dige depressive Episode (ICD-10 F32.1) seit Anfang
2020

Essal ein freiwilliger Eintritt in die tagesklinische Behandlung bei anhaltend be driickter
Stimmung, Antriebslosigkeit, Uberforderungserleb en und Angsten erfol gt. Alshau p t
séchlicher Belastungsfaktor nenne der Patient den Konflikt mit dem Vorgesetzten bei der
Arbeit und den damit zusammenhangenden Stress. Im Dezember 2019 sei es nach langerer
Konfliktsituation zu einer Kiindigung ge kommen, was den Versicherten nach 12-jahriger,
engagierter Téatigkeit im Betrieb schwer erschiittert habe. Seither fiihle er sich depressiv,
schnell Uberfordert und leide aufgrund seines Alters sehr an Insuffizienzgeftihlen und
Zukunftsangsten. Vereinzelt sei es auch zu lebensmiiden Gedanken gekommen, von denen
er sich aber klar und glaubhaft distanziert habe. Der Patient sei im Eintrittsgesprach und
auch im weiteren Verlauf stets abspracheféhig und therapiemotiviert erschienen, von der
Akut- Tagesklinik wiinsch e er sich Unterstiitzung b el der weiteren Stabi lisierung und der
Tagesstruktur sowie eine Verbesserung hinsichtlich s einer Angs te. Diagnostisch sei die
Symptomatik im Rahmen einer mittelgradigen depressive n Episode, ausgel 6st durch die
tiefgehende Kréankung durch die Kindigung an der letzten Arbeitsstelle kurz vor
Pensionierung zu sehen (Urk. 6/14 S. 3).

Der Patient sei atersentsprechend gekleidet und gut gepflegt. Er sei im inter per sonellen
Kontakt freundlich und adaquat, ein affektiver Rapport sei herstell bar. Er sei wach,
bewusstseinsklar, zu sémtlichen Qualitéten orientiert. Die Auf fassung und Konzentration
sei en subjektiv beeintrachtig t; die Konzentration sei kurso risch leicht reduziert. Die
Auffassung und das Gedéachtnis seien grob orien tierend unauffallig. Er sei
formalgedanklich leicht verlangsamt. Der Patient ver neine inhaltliche Denkstorungen,
akustische Halluzinationen und Ich-Stérungen. Er sai indes affektiv niedergestimmt, die
Schwingungsfahigkeit sei reduziert vor handen. Vorhanden seien weiter Insu
ffizienzgefiihle, Zukunftsangste und Uber for de rungs erleben. Das Freuderleben sei
reduziert. Er habe A ntriebsstérungen mit Morgen tief und ziehe sich sozial zuriick .
Vereinzelt habe er lebensmiide Gedanken, von akuter Suizidalitét habe er sich aber
nachdrtcklich distanziert. Es gebe kein en Anhalt fur Eigen- und Fremdgefahrdung
(Urk.6/14S. 4) .

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, der Patient sei sehr therapie- und ver
anderungsmotiviert, so dass er ausserst zuverlassig seine Therapien wahrnehme und
hochmotiviert sei, eine erneute berufliche Tétigkeit, u.a. in seinem angelern ten Beruf,
aufzu nehm en. Aufgrund der psychiatrischen Erkrankung in der ge schil derten
Auspragung we rde eine selbstandige Eingliederung jedoch zum aktu ellen Zeitpunkt als
schwierig erachtet. FUr die mittel- bis langfristige Verbesse rung und Stabilisierung der
psychischen Symptomatik sei eine erfolgreiche gestitzte beruf liche Wiedereingliede rung
prognostisch gunstig. Es we rde empfohlen, die Unter stlitzung durch die
Invalidenversicherung wéahrend eines Belastbarkeitstrainings in einer angepassten Tétigkeit
und einem anfanglich reduzierten Pensum ( ca. 2 Stunden pro Tag) zu prufen (Urk. 6/14 S.
5undS. 7).32

Im BerichtdesY.



vom 31. Mér z 2021 wurde folgende Diagnose mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit
genannt (Urk. 6/22 S. 3): - ICD-10 F 32.1 mittelgradige depressive Episode

Die Konzentration und Merkfahigkeit des Patienten sei en reduziert, er klage tber
Gedankenkreisen und die Stimmung sei bedriickt. Er leide unter Zukunftsangsten und
Sorgen. Er sehe keinen Ausweg aus seiner Situation. Ein Antrieb sei vor handen und der
Appetit sei unverandert. Er habe Ein- und Durchschlafstérungen (Urk. 6/22 S. 3) .

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, es wirden bei Wiedereinsti egin die Be
rufstétigkeit gute Aussichten auf das Wiedererlangen der v ollen Arbeits fahig keit
bestehen; ab April 2021 bestehe eine

ausreichende Belastbarkeit (20 % Arbeits fahigkeit) fur ein IV-gestitztes Aufbautraining.

Der Patient sei auf Arbeits suche und héchst motiviert, seine Situation zu andern. Die
bisherige Tatigkeit sei viel seitig und anspruchsvoll gewesen mit
Kunden-/Lieferantenkontakten, Projektfiih rung, Aufsicht auf Baustellen und Reisen. In
Bezug auf die bisherige Tétigkeit wirden ihn die verminderte
Konzentrations-/Merkfahigkeit und Belastbarkeit ein schranken. Er sei zudem schnell am
Anschlag, ermidet, angespannt und brauche Pausen und Ablenkung. Bei der bisherigen wie
auch bei einer leidensangepassten Téatigkeit wéren 2 bis 4 Stunden pro Tag zumutbar. Was
die Ressourcen des Patienten anbelangt wurde festgehalten, dass er vielseitig interessiert
und tech nisch versiert sei. Weiter fahre er ehrenamtlich Behindertentaxis, was ein gutes
Ubungsfeld darstelle , und sei Lehrlingsbetreuer EFZ (Urk. 6/22 S. 4-5) . 3.3

DielV-Stelle stellte sich auf den Standpunkt , aus den medizinischen Unterlagen

gehe hervor, dass psychosoziale Faktoren im Vordergrund stiinden . Der Umstand alleine,
dass psychosoziale oder soziokulturelle Umstande bel der Entstehung einer
Gesundheitsschadigung eine wichtige Rolle spielten, tangiere deren Anspruchser
heblichkeit zwar nicht. Keine invalidisierende Gesundheitsschadigung sei indessen
gegeben, wenn der medizinische Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erheb e, welche
in den psychosozialen und soziokulturellen Belastungen auf gehen wirden (BGE 127V 294
E. 53). Essai kein IV-relevanter Gesundheitsschaden ausgewiesen. Das Gesu ch werde
daher abgewiesen (Urk. 6/27 S. 5). 4.

4.1

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrersist gegen die Beurteilung der 1V-Stelle nichts
einzuwenden. Zum einen lasst sich e ine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne
nennenswerte Interferenzen durch psychiatrische Komo r bidi tdten im Allgemeinen nicht
als schwere psychische Krankheit definieren. Be steht dazu noch ein bedeutendes
therapeutisches Potential, so ist insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des
Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls missen gewichtige Griinde vorliegen,
damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung geschlossen werden kann (zur
Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_280/2021 vom 17. November 2021
E. 6.2.2 mit Hinweis). Solche gewichtige n Grinde sind vorliegend nicht ersichtlich.
Vielmehr wird der Beschwerdefiihrer als sehr therapie- und veranderungsmotiviert
bezeichnet (Urk. 6/14 S. 5), womit von einem bedeutenden therapeutischen Potential aus
gegangen werden kann.

Zum anderen wird die depressive Episode des Beschwerdefiihrers in den Berichten der
PsychiatrieZ.__



vom 14. August 2020 wieauch desY.
vom 31. Mé&rz 2021 auf die Kiindigung durch den Arbeitgeber zurtickgefiihrt

(Urk.6/14 S. 3,6/22 S. 3) . Der Versicherte leide unter Zukunfts- und Existenzéngsten
(Urk. 6/14 S. 4, 6/22 S. 9). Seine soziale Situation und die Unsicherheit, wie es weitergehen
konne, wirden auf die Stimmung driicken (Urk. 6/22 S. 3). Diese Ausfihrungen zeigen,
dass beim BeschwerdefUhrer soziale Belastungsfaktoren im Vordergrund stehen. Die
geschilderten Einschréankungen sind auf diese und nicht auf eine verselbsténdigte
psychische Stérung zurtickzufuhren, was sich auch aus dem Bericht desY._ vom

17. Dezember 2020 ergibt. In diesem wird festgehalten, der Verlust der Arbeits stelle
beschéftige den Versicherten sehr. Er sai sehr daran interessiert, wieder eine seinen
Fahigkeiten entsprechende Anstellung zu finden. Fallsihm das gelinge, sei eine Besserung
der Arbeitsfahigkeit wahrscheinlich (Urk. 6/22 S. 10). Auch in den weiteren Berichten wird
von einer positiven Prognose berichtet, sollte eine geeignete Stelle gefunden werden. So
gingen die behandelnden Arzte davon aus, dass der Beschwerdefiihrer seine
Arbeitsfahigkeit vollsténdig wieder erlangen wirde, wenn er wieder in die Berufstétigkeit
eingteigen konne (Urk. 6/22 S. 6). Mithin steht nach Ansicht der behandelnden Arzte einer
Arbeitstétigkeit kein gesundheitliches Leiden

entgegen. Damit mangelt es vorliegend an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden,
worauf die IV-Stelle zu Recht hinwies. 4.2

An dieser Einschétzung vermogen auch die im Beschwerdeverfahren aufgelegten Berichte
nichts zu andern.

So wird dem Besc hwerdefiihrer im Bericht der Dr. med. A.____, Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH und Allgem eine Innere Medizin FMH, vom 4. August 2020 zwar
infolge einer mittelgradigen bis schwe ren depressiven Episode (ICD-10 F32.2) bis zum

13. November 2020 eine 100 % ige Arbeitsunfahigkeit

attestiert (Urk. 3/1 S. 3-4) . Weiter wird eine Reduk tion der Arbeitsunfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit oder durch eine medi zinische Behandlung verneint

(Urk. 3/1 S. 5). Eine Begruindung fir die unguins tigen Prog nosen fehlt jedoch ganzlich. Sie
stehen zudem im Widerspruch zur Aussage, durch die Behandlung werde die depressive
Symptomatik remittieren und eine Tellarbeitsfahigkeit werde erreicht werden kdnnen

(Urk. 3/1S. 5).

D er Bericht der PsychiatrieZ._ vom 12. August 2020 vermag sodann nichts Neues Uber
den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers auszusagen, sondern enthalt viel mehr

dieselben Diagnosen und Befunde wie der bereits bekannte B ericht (vgl. E. 3.1 ; Urk. 3/2).
Weiter

lasst au ch der Bericht desY.  vom 21. Juni 2021, in welchen neben einer mittelgradi gen
depressiven Episode (IDC-10 F32.1) auch akzentuierte anan kastisch e
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) diagnostiziert werd en , keine Zweifel an der
Einschétzung der 1V-Stelle aufkommen . Darin wird geschildert, die Erkran kung des
Beschwerdefiihrers beruhe nicht ausschliesslich auf psychosozialen Um sténden, sondern
auch auf dessen Personlichkeit. So wirke er allgemein eher Uberkorrekt, perfektionistisch,
unflexibel und sei wenig fahig zu improvisieren, weshalb er bel seiner letzten Arbeitsstelle
alsunkollegia und als Storfaktor wahr genommen worden sei . Als «unbequemer»



Mitarbeiter sei er bei der Umstruk turierung al s Erster entlassen worden (Urk. 3/4). Gemass
sténdiger bundesge richtlicher Rechtsprechung handelt es sich bel Z-K odierungen um
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von

L eistungen des Gesundheitswesens fiihren kénnen. Die Kategorien Z00-99 sind indes fr
Falle vorgesehen, i n denen Sachverhalte als « Diagnosen » oder « Probleme » ange geben
sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache unter den Kategorien
AQ00-Y 89 klassifizierbar sind. Diese Belastungen fallen a's solche nicht unter den Begriff
des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urteil des Bundes gerichts 8C__ 663/2010 vom
15. November 2010 E. 5.

E.24

). Der Umstand, dassim Bericht darauf hingewiesen wird , dass neben der Reaktion auf
psychosozial e Be lastungsfaktoren auch anankastische Personlichkeitsanteile fir den
aktuellen Gesundheitszustand des Beschw erdefuihrers verantwortlich sind , zeigt vielmehr,
dass vorliegend kein Gesundheitsschaden im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne
vorliegt.

Schliesdlich stellt auc h das Schreiben des

Y.  vom 2. September 2021 — soweit es tUberhaupt beachtlich ist (vgl. BGE 130V 138
E. 2.1 mit Hinweis) - die Beur teilung der IV-Stelle nicht in Frage, enthdlt dieses doch
weder Diagnosen noch objektive Befunde, sondern einzig die pauschale Aussage, dass der
Wiederein gliederung des Beschwerdeftihrers aufgrund seiner gesundheitliche n Verfass
ung Grenzen gesetzt seien (Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
und 10) . Insgesamt

verneinte die IV-Stelle zu Recht
das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens . 5.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfliigung nicht zu beanstanden. Die Beschwerde
ist abzuweisen. 6.

Die Kost en des Verfahrens sind auf Fr. 6 00.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 6 00 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur 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 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 V ogel Bonetti

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



