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Erwagungen

E.1
4. Mai 2024 verfigte sie im angekindigten Sinne (Urk.

10/94).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). #Ende V220010 #

E.12

). Nicht zuletzt enthdlt der Bericht von Dr. E.__ kaum Angaben zu den nach der Recht
sprechung bei psychischen Gesundheitsschaden massgeblichen Beweis themen
(Indikatoren) . Damit

kann die von ihr attestierte Arbeitsunfahigkeit auch nicht einem strukturierten
Beweisverfahren nach Massgabe von BGE 141V 281 unter zogen werden (E. 1.3 hiervor) .

E.13

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich sdmtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sei (E. 5.1). Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bel den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berilicksichtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare L eistungsver mogen einzuschétzen



(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

E.14

Gemass Art. 54a 1V G stehen die regionalen arztlichen Dienste (RAD) den IV Stellen fir die
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungs anspruchs zur Verfigung
(Abs. 2). Sielegen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fir die Austibung einer zumutbaren
Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Siesind inihrem
medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Abs. 4).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —

gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wurdigen, wozu namentlich auch gehort, bei
widersprtchlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wirdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bundes gerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

E.15

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 worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urtell des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

E.2
Dagegen erhob X.__ am 1 4. Juni 2024 Beschwerde (Urk.

1) mit den Antrégen, es sei die Verfigung vom 1 4. Mai 2024 aufzuheben (1.), es sei ihm
eine Invalidenrente nach Gesetz zuzusprechen (2.), es sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur medizinischen Begutachtung zuriickzuweisen (3.); alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen zuziiglich MwSt. zu Lasten der Beschwerdegegnerin. In

prozessualer Hinsicht beantragte
X.

die Bewilligung der unen t geltli ¢ hen Prozessfihrung sowie die Bewilligung eines
unentgelt | ichen Rechtsbeistandes in der Person der Unterzeichnenden (Urk.

1S 2).

DielV-Stelle stellte mit Vernehmlassung vom 28.

August 2024 Antrag auf Abweisung der Beschwerde (Urk.
9), was X.____ mit Verfi gung vom 10.

September 2024 zur Kenntnis gebracht wurde , unter Hinwels darauf, dass tber das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege zu einem spéte re n Zeitpunkt entschieden werde (Urk.

11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung vom 1 4. Mai 2024

im Wesentlichen damit, die Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerdefthrer
korperliche und psychische Leiden habe. Aufgrund der korper lichen Leiden sei ihm eine
der Gesundheit angepasste Tatigkeit vollumfanglich zumutbar. Die psychischen Leiden
bestiinden seit Mai 202 3. Diese wirden vor allem durch personliche Faktoren wie die
Betreuungsfrage der Tochter, Konflikte mit der Ehefrau und finanzielle Sorgen verursacht.
Die ganze Situation sei nach vollziehbar sehr belastend. Jedoch bestehe keine psy ch ische
Erkrankung, die zu einem langer dauernden Ausfall der Erwerbsfahigkeit fuhrte. Der
Einkommens vergleich ergebe einen Invaliditétsgrad von unter 40

% weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (Urk.
2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellt sich dagegen auf den Standpunkt, dass entgegen der
Auffassung der Beschwerde gegnerin

neben den unbestrittenen korperlichen Leiden auch eine 1V -relevante psychische
Erkrankung vorliegend sei. Er befinde sich in psychiatrischer/psyc h otherapeutischer
Behandlung in der

A.

und nehme Psychopharmaka ein; die behandelnden Arzte stellten aktuell eine Depression
mit mittelgradiger Episode als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest und
attestierten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von ca. 50

% ( Arbeitsfahigkeit von vier bisfinf Stunden pro Tag ; Urk.
1).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Leistungsanspruch des BeschwerdefUhrers und dabei, ob der
medi zinische Sachverhalt insbesondere

in psychiatrischer Sicht gentigend abgeklart worden ist .

E.31

Dr.med. B.___, Fachéarztin fir Urologie, vonder Z._ AG, diagnost i ziertein ihrem
Bericht vom 23.

Juni 2023 zuhanden der 1V-Stelle ein Prostata adenokarzinom pT3amit St. nach DaVvinci
assistierter radikaler Prostataektomie und pelvine r Lymphadenektomie 201 9. Sie gab an,
es bestehe eine postoperative Belastungsharninkontinenz Grad | sowie eine postoperative
erektile Dysfunktion. Aus urologischer Sicht sei der Patient prinzipiell arbeitsfahig,
alerdings sollte er moglichst keine korperlich sehr schwere Arbeit verrichten; z.B . beim
Heben von schweren Lasten komme es zu Urinverlust. Die Fragen zum Eingliederungs
potential kdnne sie nicht beantworten ( Urk. 10/57).

E.3.2



Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fir Endo
krinologie/Diabetologie sowie leitender Arzt Endok r inologie /Diabetol ogie am Spital
D.  , diagnostizierte in seinem Formularbericht vom 3.

November 2023

(asHauptdiagnosen ) einen D iabetes mellitus Typ 1, einen Verdacht auf eine exokrine
Pankreasinsuffizienz, Ubergewicht (BM1 25.9 kg/ m 2), eine Hyper cholester in &mie sowie
einen Status nach Pro s tataektomie bei Prostata-Karzinom 2019, Z.

D. . Erfuhrteaus, der Diabetes Typ 1 verursache per se keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit , weitere Angaben zum Leistungs vermdgen machte er nicht (Urk.

10/71-72).

E.3.3
Dr. med.

E.__, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie leitende Arztinan der A.
wo der Beschwerdefuhrer seit 2 1. August 2023 in Behandlung stand , diagnost i ziertein
threm Bericht vom 1 8. Dezember 2023 ( Urk. 10/76) eine mittelgradige depressive Episode
(F32.1) seit 2 1. August 2023 sowie ein Prostata - Karzinom ED 2019 ( Ziff. 2.5) .

Zur aktuellen Situation fuhrte sie aus, der Beschwerdefthrer berichte, 2019 an einem
Prostatakarzinom erkrankt zu sein. Im gleichen Jahr seien beide Eltern und die
Schwiegermutter verstorben. Seit der Operation leide er an einer Inkontinenz und auch
seinem Sexualleben habe er nicht mehr nachgehen kénnen. Seine Ehe frau habe sich von
ihm distanziert und ihn immer wieder mit den Kindern alleine gelassen. Sie habe einen
reichen Mann kennengelernt und versuche nun , die Kinder mit verschiedenen Geschenken
zu manipulieren. So mdchte die Tochter nicht mehr bei ihm wohnen, obwohl er per Geri ¢
ht die Obhut fir die Kinder habe. Weiter gab sie an, aktuell leide der Beschwerdefuhrer
unter Schlafstérungen, er konne in der Nacht ca. 3-4 Stunden schlafen. Tagstib er sei er
dann sehr mide. Stimmung und Schwingungsfahigkeit seien reduziert, er fiihle sich sehr
unter Druck durch die ganze Situat i o n mit der Ehefrau und dem unklaren Entscheid der
IV. Es bestehe keine akute Suizidalitat und

keine Fremdgefahrdung ( Ziff. 2.2) .
Zu den objektiven Befunde n

fuhrte die Arztin zur Hauptsache aus, es handle sich um einen wachen, allseits orientierten
Patienten. Es besttinden keine Langzeit - oder Kurzzeitgedachtnisstorungen. Im formalen
Gedacht nissal er leicht verlang samt, eingeengt auf die aktuelle Situation, jedoch
geordnet, inhaltlich oft gribelnd tber seine soziale und finanzielle Sit u ati o n. Es
bestiinden keine Anhaltspunkte fur Wahn- oder | ch - Stérungen

k eine Zwange, | eichte Konzentra tionsstorungen, die Aufmerksamkeit sei intakt.
Stimmung und Schwingungs fahigkeit seien herabgesetzt ,

er sa hoffnungslos, traurig, der Antrieb reduziert. Der Beschwerdefthrer leide unter
Schlafstérungen, fuhle sich energiel os, schnell mide , ohne Kraft , interesselos . Er habe
keine sozialen Kontakte, empfinde kein Vertrauen in die Mitmenschen, geniesse die Zeit
mit dem siebenjahrigen Sohn, der ihm einen Sinn im Leben gebe. Er mache sich grosse
Sorge n betreffend seine Zukunft und empfinde einen grossen Druck deswegen (Ziff.



2.4).

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. E.___ an, der Beschwerdefih r er sei motiviert und fihle
sichinder Lage,

vier bis funf Stunden am Tag ohne Heben von Gewichten und Schichtarbeiten mit flexiblen
Arbeitszeiten einer Tétigkeit nachzugehen ( Ziff. 2.7). Es bestehe ein Potenzial fir die
Eingliederung im Umfang von vier bis funf Stunden pro Tag ( Ziff. 4.1-4 . 2). Der
Beschwerdefiihrer bendtige eine stress freie Umgebung mit flexiblem Zugang zu einer Tai |
ette, gute Strukturierung der Aufgaben, keine Gewichthebung tber 10 kg , keine
Schichtarbeit und flexible Arbeitszeiten , um seinen Sohn gut versorgen zu kdnnen (Ziff.

4.3). Zur Ver besserung von Schlaf und der Stimmung sei eine medikamenttse Therapiein
ansteigender Dosierung mit Trittico 50mg 1.5 Thl . pro Tag verordnet worden ( Ziff. 2.8) .

E.34
Gestiitzt auf eine interne Fallbesprechung der Bes ¢ hw e rdegegnerin wurde am 2.

Februar 2024 festgeh a lten, der Beschwerdefiihrer habe die psychischen Ein schrankungen
seit August 2023, alser von der 1V-Stelle

nicht mehr unterstiitzt worden sei. Es seien vor allem die psychosoziale n Faktoren
(Betreuung der Tochter, Konflikt/Scheidung mit der Ehefrau, Inkontinenz, finanzielle
Sorgen) ,

welche die Depression ausldsten. Die ganze Situat i on sei nachvollziehbar sehr belastend,
stelle aber keinen V- r elevanten Gesundheitsschaden dar. Aus somati scher Sicht bestehe
einevolle Arbeitsfahig k ei t in angepasster Tétigkeit. Das Gesuch sei abzuwelisen,
vorbehdltlich Einkommensvergleich (Feststellungsblatt fir den Beschluss, Urk. 10/84/5).

E. 4
Wenn die Beschwerdegegnerin

vor diesem Hintergrund darauf verzichtete, den medizinischen Sachverhalt
weiter abzukléren

und sich stattdessen darauf beschrénkte,

ohne Weiterungen - namentlich ohne Einbezug ihres RAD -

unter Hinweis auf vorhandene psychosoziale Belastungen einen invaliden versi cherungs
rechtlich bedeutsamen psychischen Gesundheitsschaden von Vorneher einzuver neinen,
Uberzeugt dies nicht .

Denn nicht nur verkennt

die Beschwerde gegnerin mit dieser Argumentation , dass psychosoziale Umsténde das V
orliegen eines |V - relevanten G e sun d heitsschadens nicht per se aus s chliessen

(E.

4.2.1). Indemsie

de n medizinischen Bericht von Dr. E.___ vom
18. Dezember 2023 allein



gestitzt auf eine interne Besprechung der zustandigen Sachbearbeiter
abschliessend wirdigte (E. 3.4) und dabel demvon Dr. E._

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit attestierten Leiden einen invalidisierenden
Charakter absprach,

Uberschritt sie

ihre rechtsanwenderischen Kompetenzen und verletzte auch ihre Untersuchungspflicht .
Denn zwar

besteht nach der Rechtsprechung kein unbedingter gesetzlicher Anspruch darauf, dass
fachérztliche Berichte dem RAD

zur Stellungnahme vorgelegt werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 858/2014 vom
3. September 2015 E. 3.3.3) .

Jedoch

kann die Verwaltung darauf nur ver zichten, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt in
anderer Weise zwelifelsfrei feststellen |asst . Dies e Voraussetzung

ist
vorliegend nicht erfullt . Denn im einzi gen vorliegenden facharztlichen (psychiatrischen)
Bericht von

Dr.E._

vom 18.

Dezember 2023

wird

eine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fach arztlich gestellt , jedoch liegt
- wie ausgefuhrt — keine beweiswertige

Stellungnahme vor .

E.421

Richtigist zwar , dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachti gungen,
welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren herrihren, beste hen darf, sondern
davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungs zustéanden klar unterscheid bare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne. Denn s olche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstéandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Denn wo im Wesentlichen nur Befunde erhoben
werden, welche in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende
Erklarung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127V 294 E. 5.8) . Allerdings kénnen psycho soziae
Belastungsfaktoren nach der Rechtsprechung mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und
soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintrachtigung der psychischen Integritét a's solcher
fuhren, welche ihrerseits eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen
versel bstandigten Gesundheits schaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner



Folgen verschlimmern (Urteile des Bundesgerichts 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E.
4.4.2 und 9C_311/2021 vom 23. September 2021 E. 4.2, je mit Hinweisen). Praxisgemass
spielt es keine Rolle, dass psychosoziale oder soziokulturelle Umstéande bei der Entstehung
einer Gesundheitsschadigung einen wichtigen Einfluss gehabt hatten, sofern sich
Inzwischen ein eigenstandiger invalidisierender Gesundheitsschaden entwickelt hat

(BGE 141V 281 E. 3.4.2.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_105/2023 vom 10. Juli 2023

E. 5.1 mit Hinweisen).

E.4.22

Wonhl trifft zu, dass sich d er Beschwerdefthrer in einer belastenden familidren Situation
befindet und sich diese wie auch die gesundhei tlich en und finanziell e n Sorgen

negativ auf seine psychische Verfassung aus wirken .

Damit liegen f raglos psychos o ziadle Belastung e n vor , dieinihren
u n mittelbar en Auswirkunge n

(far sich allein besehen ) invalidenversicherungsrechtlich

nicht von Bedeutung

sind . E ntgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kann jedoch nach Lage der Akten
nicht

hinreichend zuverlassig ausgeschlossen werden , dass die fraglichen Umsténde
mittelbar z u einem eigenstandige n

psychische n

Gesundheitsschaden

gefuhrt haben .

I mmerhin diagnostizierte die behandelnde Psychiat erin

Dr.E.___

inihrem B ericht vom 1 8. Dezember 2023 gesttitzt auf die erhobenen Befunde
eine

mittelgradige depressive Episode (F32.1) und attestierte sie dem BeschwerdefUhrer
eine eingeschrankte

Arbeitsf ahigkei t (E.

3.3) . Selbst die Beschwerdegegnerin ging in ihrer Notiz vom 2. Februar 2024

noch vom Vorliegen einer « Depression » und somit faktisch von einem vers elbstandig ten
Gesundheitsschaden aus (E. 3.4 hiervor) .

E.4.23
Zu folgen ist der Beschwerdegegnerin alerdings insoweit , alsder Bericht vonDr. E._

keine

abschliessende Beurteilung des L eistungsanspruchs erlaubt . Dies muss schon daher gelten,
als mangel s entsprechender Ausfiihrungen im Bericht



vonDr.E.___
nicht ersichtlich ist , ob

und alenfallsinwieweit die psychosozialen Belastungen direkt das Beschwerdebild
bestimmen bzw . ob oder inwieweit sie als so | che ( nicht versicherten Faktoren )

unmittelbar Eingang in die Arbeitsfahigkeit s beurteilung
fanden .
Dem Bericht von Dr. E.___mangelt es aber

etwa auch insofern an Uberzeugungskraft , als darin ihre diagnostischen Uberlegungen
sowie die von ihr attestierten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht nachvoll ziehbar
und schltissig dargelegt werden . Was etwa die Quantifizierung des L ei stungsvermagens
betrifft

falt auf , dasssiesich

an den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers zu orientieren scheint , wohingegen
das L eistungsver mogen nach objektiven Gesichtspunkten zu bemessenist (E.

E.43
Lasst sich der rechtserhebliche Sachverhal t somit

aufgrund der im Recht liegen den Akten nicht hinreichend zuverlassig feststellen, erweisen
sich weitere Abklérungen als unumganglich .

Die angefochtene Verfiigung vom 1 4. Mai 2024

ist folgl i ch aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzu weisen, damit
diese

den Verlauf des Gesundheitszustand s

sowie der Arbeitsfahig keit des BeschwerdefUhrers

rechtsgentiglich abklére . In sbesondere wird in

psychiatrischer Hinsicht eine fachérztliche

Beurtei lung zu veranlassen

sein, welche sich an den normativen Vorgaben der Rechtsprechung orientiert und im
Rahmen derer es mit Blick auf die personlichen Umstéande des Beschwerdefihrer s

geboten sein wird , invalidenversicherungsrechtlich nicht relevante Umstande aufzuzeigen
und gegebenenfalls bei der Beurtellung der Arbeitsfahigkeit auszu klammern (Urtell des
Bundesgerichts 9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). Nach durchgefihrten
ergénzenden Abkl&rungen wird die Beschwerdegegnerin Uber das L eistungsbegehren neu
zu entscheiden haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von IV
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der



Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen des Beschwerdefiihrers gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer eine angemessene Partelentschadigung zu bezahlen, welche in
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzen ist und vorliegend auf

Fr. 2°800.-- festzusetzen ist.

E.53

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wird das Gesuch um Gewahrung der unent geltlichen
Rechtspflege gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfigung vom 1
4. Mai 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber

den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfuge. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefthrer eine Parteient
schadigung von Fr. 2'800 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 till: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GraubBachmann

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



