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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1985, ist L Uftungsanlagebauer mit eidg. Berufs attest ( Urk . 6/15) .

Vom 1. Mérz bis 30. September 2021 und vom 7. bis 15. Marz 2022 war er letztmalsin
einem Vollzeitpensum im Beruf tatig (Urk. 6/

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Juli 2022 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung kénnten allféllige Rentenl eistungen friihestens ab Januar 2023
ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Esist somit das seit Januar 2023 geltende
Recht anwendbar.

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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen.

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls 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. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).

E.14

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstréger oder das Durchfiihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1 bissowie Art. 61 lit . c
1.V.m . Art. 2 ATSG). Bleiben erhebliche Zweifel an der Vollstéandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfest stellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abkl&rungs massnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_257/2018 vom 24. August 2018 E. 3.3.2 mit
Hinwels). 2.

2.1
D ie Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid fest,
geméssihren

Abklérungen sei der BeschwerdefUhrer seit dem 15. Marz 2022 in seiner Arbeits fahigkeit
eingeschrankt.

Die Prtfung der Akten durch den regionalen &rztlichen Dienst ( RAD ) habe jedoch
ergeben, dass die gesundheitliche Situation keine erhebliche und langandauernde
Beeintréchtigung begriinde. Es bestehe daher kein Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk.
2).2.2

Der BeschwerdefUhrer brachte dagegen vor, er sel nicht &rztlich untersucht wor den.
Sinngemass macht e er geltend, die medizinischen Abklarungen seien unge niigend und
deshalb zu ergénzen (Urk . 1). Der Beschwerde legte er einen Zwi schenbericht der
behandelnden Psychiaterin,, Dr. med. Y., Psy chiatrie und Psychotherapie, vom 30.
Dezember 2024 an die IV-Stelle bei (Urk.

3).2.3

Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine V- Rente und im
Besonderen die Frage , ob die 1 V-Stelle den rechtserheblichen medizi nischen Sachverhalt
ausreichend abgeklart hat . 3.

E.3
S.

E.31



Der Beschwerdefuhrer ist seit dem 22. April 2022 in therapeutischer Behandlung bei Dr.
med. Y. (Urk.6/9S. 2). Im Bericht an dielV-Stelle vom 2. September 2022 hielt sie als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung,
aktuell mittelgradig ( 1ICD-10 F33.1) , sowie einen Verdacht auf eine
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstorung ( ADHS) und ein en Verdacht auf Migrane
fest (Urk. 6/9 S. 4 Ziff. 2.5). Momentan gehe es dem Beschwerdefuhrer etwas besser. Die
Belastbarkeit sei jedoch immer noch reduziert (Urk. 6/9 S. 3 Ziff. 2.2). Der
Beschwerdefiihrer sai in der Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen leicht
eingeschrankt. Eine mittelgradige Einschrankung bestehe in der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung sowie beztglich Flexibilitét, Umstellungs- und Durchhaltefahigkeit (Urk.
6/9 S. 5 Ziff. 3.4). Es sai eine Behandlung der depressiven Symptome, eine Stabilisierung,
ein SKT - Training und Arbeit an Selbstwert und Selbst firsorge

sowie eine medika mentdse Einstel lung - auch der ADHS - geplant. Weiter sei eine
neuropsycho logische Testung vorgesehen (Urk. 6/9 S. 4 Ziff. 2.8). Dr.med. Y.
attestiert e dem BeschwerdefUhrer eine 100% ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 19. Marz
2022 (Urk. 6/

E.32
Der Beschwerdefiihrer wurde am 2

E.33
Nach durchgefuhrte m Aufbautraining (Urk. 6/17,

Urk. 6/29 , Urk. 6/33) und einem abgebrochenen Arbeitsversuch (Urk. 6/40, Urk. 6/44)
holtedie IV-Stellebei Dr. Y. einen Verlaufsbericht

vom 7. Juni 2024 ein (Urk. 6/47). Darin stellte sie einen stationaren Gesundheitszustand
fest und diagnostizierte mit Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, gegen wartig leichte Episode ( ICD-10 F32.0) , sowie eine
Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitét ( 1CD-10 F90.0). Es bestehe eine um 80%
verminderte L eistungs fahigkeit; eine Tatigkeit im Umfang von zwei bisdrei Stunden pro
Tag ware aus psychiatrischer Sicht zumutbar (Urk. 6/47 S. 1 Ziff. 2.1). Eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit sei momentan erschwert — die Arbeitsfahigkeit kdnne auch durch

medi zinische Massnahmen nicht verbessert werden (Urk. 6/47 S. 3 Ziff. 3.3 und 4.1).

E.34

Dr.med. A.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , RAD, erkannt ein der
Stellungnahme vom 14. November 2024 keine Diagnose mit dauerhafter Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (Ur. 6/50, S. 4). Als Diag nose n ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hielt sie eine leichte Depression (ICD-10 F32.0), ein e ADHS (ICD -10
F90.0) sowie ein en Status nach Cannabis k onsum seit dem

E.8

). Von Dezember 2021 bis Februar 2022 hatte der Versicherte Taggelder der Arbeitslo
senversicherung bezogen (Urk. 6/21/2-5). Am 12. Juli 2022 meldete er sich bel der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug

an unter Hinweis auf eine
seit Mérz 2022 bestehende psychische Erkrankung ( Urk . 6/3).



Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog Bericht e der
behandelnden Psychiaterin und

einer
N europsychologin bei (Urk . 6/9, Urk. 6/12) . In der Folge erteilte sie Kostengutsprache fir
ein Aufbautraining ab dem 6. Méarz 2023, das mehrfach

verlangert wurde

(Urk. 6/17 , Urk. 6/29, Urk. 6/33) , sowie fur einen Arbeitsversuch vom 6. Dezember 2023
bis 31. August 2024 (Urk. 6/40) . Am 23. Mai 2024 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit, dass die beruflichen Massnahmen per 24. Mai 2024 abgebrochen wirden und der
Rentenanspruch gepruft werde (Urk . 6/44 ). Nach Einholen eines weiteren Berichts der
behan delnden Psychiaterin (Urk. 6/47 ) und Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens
(Urk. 6/51) verneinte die IV-Stelle

m it Verfligung vom 15. Januar 2025 einen Anspruch des Versicherten auf eine
Invalidenrente (Urk. 6/52 = Urk. 2). 2.

A m 12. Februar 2025 erhob X._ Beschwerde gegen die Verfligung vom 15. Januar 2025.
Er beantragte sinngemaéss, d eren

Aufhebung und die Riickweisung der Sache an die 1V-Stelle zu weiteren medizinischen
Abklarung en (Ur k. 1). Die IV-Stelle beantragte in der Beschwerdeantwort vom 28. Mérz
2025 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 5). Dies wurde dem Versicherten am 2. April
2025 mitgeteilt (Urk . 7). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.9

. September 2022 neuropsychologisch untersucht (Urk. 6/12). Im Bericht von Dr. phil.
Z. _ , Fach psychologin fir Neuropsychologi e und Psychotherapie, vom 21. November
2022 werden leichte neuropsychol ogische Defizite in den Bereichen der Aufmerksam
keitdeistung, gewissen exekutiven Funktionen und im sprachlichen Gedéchtnis festgestel It
(Urk. 6/12 S. 1 und 7). Die Befunde seien hinsichtlich der Ursache nicht eindeutig
zuordenbar . In einer speziellen Testung fand Dr. Z.

Hinweise auf eine einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung. Sie ging, in der
Annahme, dass keine weiteren differential diagnosti schen psychischen Stérungen vorliegen,
von einer Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung aus, die deutlich von einer depressiven
Symptomatik Uberlagert werde. Die Neuropsy chologin empf ahl eine Tétigkeit mit
moglichst klar strukturierten, gleichartigen Abléufen, wobel die Arbeit an sich komplex
sein kénne (Urk. 6/12 S. 7). Aufgrund der leichten Einschrénkung in der mindlichen,
sprachlichen Informations auf nahme, -verarbeitung und -speicherung seien Informationen
schriftlich auszu tauschen resp ektive festzuhalten . Die Befunde seien konsistent und
einheitlich interpretierbar, es bestiinden keine Hinweise auf Simulation oder Aggravation
(Urk. 6/12 S. 8).

E. 13
Lebengjahr, seit Juni 2022 anamnestisch sistiert, fest (Urk.
6/50, S. 4). Ein e ADHS sei zwar nachvollziehbar , d iese bestehe jedoch bereits seit der

Kindheit und der Beschwerdefihrer sei ohne Behandlung Uber Jahre in einem 100% -
Pensum leistungsfahig gewesen. Es sei daher nicht nachvollziehbar, weshalb die



Arbeitsfahigkeit nun trotz behandelter ADHS zuriickgegangen sein soll e. Dakeine
fruheren depressiven Episoden beschrieben worden seien, sei eine rezidivierende depressive
Episode nicht nachvollziehbar . Die mittelgradige depressive Episode, ausgel 6st durch
Uberlastung am Arbeitsplatz und nach Trennung , habe sich unter Behandlung bereits
bessern kdnnen .

E ssal eine vollstéandige Remission zu erwarten. Schwere funktionelle Einschrankungen
seienni e

geltend gemacht worden . Eine erhohte Stressvulnerabilitét sei jedoch noch nachvollzieh
bar . Die funktionellen Leistungseinschrankungen betréfen alle Lebensbereiche.
Psychosozial e Belastungen besttinden im Zusammenhang mit den Stellenverlusten . Es
seien Ressourcen vorhanden

aufgrund der abgeschlos sene n Ausbildung, d er Freude am gelernten Beruf und der
angegebenen Arbeits motivation. Ein Gesundheitsschaden mit dauerhafter Einschrankung
der Arbeits fahigkeit sei durch die psychiatrischen Diagnosen nicht ausgewiesen (Urk. 6/50
S.5untenundS.6).4.4.1

Zwischender

Beurteilung der behandelnden Psychiaterin Dr. med. Y. und de rjenigen der
untersuchenden Neuropsychologin auf der einen Seite

sowie der Einschétzung der RAD-Psychiaterin Dr. med. A.____ auf der anderen Seite
bestehen klare Widerspriiche . Zwar besteht in diagnostischer Hinsicht weitgehend
Einigkeit, dass eine (zuletzt leichte) depressive Episode (ICD-10

F32.0) und eine ADHS (ICD-10
F90.0) vorliegen.

Waéhrend die behandelnde Psychiaterin daraus jedoch dauerhafte Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fuhrers ableitet und

aus psychiatrischer Sicht lediglich eine Téatigkeit im Umfang von zwel bisdrel Stunden fur
zumutbar hélt, verneint Dr. med. A,

eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der

gestellten Diagnosen im Wesentlichen mit der Begriindung, dass eine vollstéandige
Remission der depressiven Episode zu erwarten sei und der Beschwerdefihrer trotz ADHS
uber Jahre hinweg in einem 100% - Pensum habe arbeiten kdnnen . Letzterem Argument
hielt die behandelnde Psychiaterin in ihrem

Zwischenbericht vom 30. Dezember 2024 (Urk. 3) entgegen , der BeschwerdefUhrer habe
nur mit Mihe die Ausbildung zum L Uftungsanlagenmonteur abschliessen knnen. ES sel
ihm Uber die Jahre immer weniger gelungen, d ie nicht behandelte ADHS zu kompensieren.
Trotz therapeutischer Behandlung werde er in den néchsten Jahren nicht in der Lage sein,
Im ersten Arbeitsmarkt zu bestehen.

4.2

Gegen die Annahme einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit spricht schliesslich a uch der
Schlussbericht desB._ vom 31. Mai 2024



Uber die Integrationsmassnahmen , in welchem fest gehalten wurde , dass der
Beschwerdefuhrer das Pensum im Arbeitstraining von 60

% auf 50

% habe reduzieren m Ussen . Wahrend des Arbeitsversuch s hétten sich die Beschwer den
sodann verschlimmert, sodass der BeschwerdefUhrer nach einer zweiwo chigen
Krankschreibung nur noch wahrend zwei bisdrei Stunden pro Tag an vier Tagen pro
Woche konzentrierte Arbeit habe leisten konnen. Dies habe schliesslich zum Abbruch des
Arbeitsversuchs gefuhrt (Urk. 6/46 S. 2 Ziff. 2.3).

Zusammen fassend wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe jederzeit engagierten
und motivierten Einsatz gezeigt. Sein Wille, wieder im ersten Arbeitsmarkt Fuss zu fassen,
sei unverkennbar. Seine gesundheitliche Situation, psychisch wie auch kérperlich, hindere
ihn daran. Fir den Beschwerdefhrer komme eine wieder kehrende einfache Arbeit in
einem geringen Arbeitspensum in Frage (Urk. 6/46 S. 3 Ziff. 4). 4. 3

Gemass Art. 54a 1V G stehen die regionalen &rztlichen Dienste (RAD) den IV-Stellen fur
die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungs anspruchs zur
Verfligung (Abs. 2).

Nach Art. 49 1VV beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifme - thoden kdnnen sie im Rahmen ihrer

medi zinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des
Bundesamtes frei wéhlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich
untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwal tung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wiirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzuneh men sei . Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urtell des Bundesgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medi zinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifi kationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 8.5, 142V 58 E. 5.1 mit Hinweisen). 4. 4

Die Stellungnahme der RAD-Psychiaterin gentigt den Anforderungen der Recht sprechung
an eine Grundlage fur einen Leistungsentscheid ohne zusétzliche Abklarungen oder ein
Gutachten nicht . Zwar mogen die Ausfihrungenvon Dr. A,

teilweise Uiberzeugend sein. Bereits a ngesichts der in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit



klar abweichenden Einschédtzung der behandelnden Psychiaterin bestehen aber zumindest
geringe Zweifel an der Schlussigkeit der versicherungs internen Beurteilung, zumal die
RAD-Psychiaterin den Beschwerdefihrer auch nicht personlich untersucht hat . M it Blick
auf den gescheiterten Arbeitsversuch (vgl. vorstehende E. 4.2) ist zudem darauf

hinzuwei sen, dass n ach der Recht sprechung fir die Ermittlung des erwerblich nutzbaren
L eistungsvermogens erganzend zur arztlichen Beurteilung mitunter auch auf Angaben von
Fachper sonen der beruflichen Integration abzustellen ist . Unterscheidet sich - wie hier -
eine arztliche Einschédtzung der L eistungsfahigkeit offensichtlich und erheblich von der
effektiv realisierten und nach Einschdtzung der Berufsfachleute objektiv realisierbaren
Leistung in der eingehenden beruflichen Abkl&rung, kann dies zu ernsthaften Zweifeln an
der &rztlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fihren und ist eine kldrende medizinische
Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar unter der V oraussetzung, dass - wie hier soweit
ersichtlich gegeben - ein einwandfreies Arbeitsverhalten vorliegt (zur Publikation
vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2024 vom 12. Juni 2025 E. 4.4 mit
Hinweisen) .

Nach de m Gesagten erlauben die vorliegenden medizinischen Akten keine abschliessende
Beurteilung , ob und gegebenenfalls ab wann und in welchem Ausmass eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische Erkrankung mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit vorliegt . 4. 5

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ). In erster Linie kommt eine Rickweisung
u.a. dann in Frage, wenn der Versicherungstrager ein Begehren ohne materielle Prifung
abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensent scheide zu treffen sind, oder wenn der ent
scheidrel evante Sachverhalt unge niigend abgeklart ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts

U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). Die Sacheist daher zur Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. In der Folge wird
sie Uber den Leistungs anspruch neu zu verfiigen haben . Die s fuhrt zur Gutheissung der
Beschwerde. 5.

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie auf Fr. 700.-- anzusetzen.
Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 210

E. 7.1, 137V 57 E. 2.2). Die Gerichtskosten sind daher der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzu erlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 15. Januar 2025
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zuriickgewiesen, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, neu
entscheide. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-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
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung 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 Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
BachofnerPortmann

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



