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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte rechtskraftige



Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71

E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Marz 2010 E. 2. 1 mit
Hinweisen). 1. 4

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2
: Urk. 8/

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 8. Januar 2016
(Urk. 2) damit, dass

der Beschwerdefihrerin eine behinderungsangepasste Tétigkeit zu 20 % zumutbar sei. Bei
voller Gesundheit wiirde sie einem ausser hauslichen Pensum von 40 % nachgehen. Dasie
das zumutbare Pensum von 20 % nicht ausschopfe, sondern durchschnittlich 7.25 Stunden
pro Woche er werbstétig sei, werde fir die Berechnung des Invalideneinkommens auf die

L ohnerhebungen des Bundesamtes firr Statistik abgest ellt . Es bestehe ein IV-Grad von 41
% und damit Anspruch auf eine Viertelsrente ;

d ie bislang ausge richtete halbe Invalidenrente werde entsprechend herabgesetzt.

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), ihr k orper
licher Z ustand habe sich in den letzten Jahren erheblich verschlech tert. So leide sie nebst
ihren Ruckenbeschwerden seit 3.5 Jahren an einer akuten chronischen Darmentziindung
(Morbus Crohn). Zudem habe ihr im letzten Jahr ein neues Hiiftgelenk eingesetzt werden
mussen. Die angefochtene Verfligung stiitze sich auf eine Beurteilung aus dem Jahre 2013
und berticksichtige ledig lich das Rickenleiden. Ihr Fall sai unter Berticksichtigung des
verschlechterten Gesundheitszustandes neu zu beurteilen. 3. 3.1

Dr.med. Y. vom Wirbelsdulenzentrumam Z.____ stelltein seinem Bericht vom 4. Juli
2013 ( Urk. 8/82) folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit: -
Chronische Lumboischialgie bei Osteochondrosen , schlussendlich L1-S1 seit 01/02 - m it
Fusion L4/S1 ventral interkorporell seit 03/05 - Fusion L1/L 2 interkorporell seit 01/08 -
Fusion L2/L4 interkorporell seit 05/10 - Pseudarthrose L3/4 Refusionsoperation seit 08/11

Als Verkaduferin/Serviceangestellte sei die Beschwerdefuhrerin seit April 2002 zu 100 %
arbeitsunfahig. Seit August 2012 sei ihr eine angepasste, wechselbelas tende Tétigkeit
wahrend ein bis zwei Stunden pro Tag zumutbar (S. 26f.). 3. 2

Dr.med. A.___ vonder Orthopédie Z. _ stellte in seinem Bericht vom 1 4. September
2015 ( Urk. 8/117-6 f.) folgende Diagnose: - Hiifte rechts: Status nach Totalendoprothese

am 2 6. Februar 2015



Ferner flhrte er folgende Nebendiagnosen auf: - Morbus Crohn - Status nach mehreren
Ruckenoperationen, unter anderem letztlich Spon d ylo dese L1-L5 - Verdacht auf
seronegative Spondylarthritis

Von Seiten der Hiifte seien rein theoretisch demnéachst wieder wechselnd sit zend-stehende
Téatigkeiten oder sitzende Tétigkeiten moglich. Langfristig konnein einer leichten Tétigkeit
wieder mit einer vollen Arbeitsfahigkeit gerechnet werden. Dies seien aber rein theoretische
Angaben bezogen —isoliert - auf die Huftsituation. Arbeitsfahigkeit und Prognose miisst e
n jedoch aufgrund der we sentlichen Riickenproblematik beurteilt werden. Als Operateur
der Hifte kdnne er diesbeziiglich keine weiteren Angaben machen. 3.3

In ihrem Gutachten vom 3. Dezember 2015 ( Urk. 8/119) hielten Prof. Dr. med. habil.
B. , FMH Neurologie, und Dr. med. C.___, FA Orthopédische Chi rurgie und
Traumatologie, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit fest: -
Chronisches lumbospondylogenes / lumboradikul &res Schmerzsyndrom nach dorsaler
Spondylodese der Segmente L1 bis S1 mit chronisch neurogener L&sion der L 5 Wurzel
rechts mit sensiblem Defizit ohne motorische Ausfélle und ohne Hinweise auf ein
neuropathi sches Schmerzgeschehen

(ICD-1054.10) ; neurophysiologisch bestehend seit 06/2004 - Multidirektionale
Bewegungseinschrankung rechtes Hiftgelenk bel anlagebe dingter Huftdysplasie und
einliegender Totalendoprothese (ICD-10 Q65.80) mit: - Beugedefizit von 20°, Aussen-/
Innenrotationseinschrankung von jeweils 10° - Minderung des Weichteilumfanges 20 cm
proximal desinneren Kniege lenkspaltes um 3 cm mit kombinierter Atrophie des Vastus

medialis sowie der Huftabduktoren - Einliegende Totalendoprothese - Blockierung der
Kreuzdarmbeingelenke beidseits (1SG-Blockade; ICD-10 M54.5)

Zudem bestehe ein funktional es cervico-cepha es Schmerzsyndrom bei Fehlhal tung und
erhohter Tonisierung der Nackenstrecker (ICD-10 M53.00), welches je doch keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe ( Urk. 8/119/2).

Aus neurologischer Sicht ( welche ausschliesslich handicapierende Fahigkeitssto rungen
aufgrund von Sto rungen nervaler Gewebe beurteile und jene des Stiitz- und
Bewegungsapparates der orthopadischen Beurteilung Uberlasse )

sei bei der Beschwerdefiihrerin bei langjahrigem chronifiziertem Rickenschmerzleiden seit
06/2004 von einer chronisch neurogenen Schadigung der L5-Wurzel rechts mit einem
sensiblen Defizit auszuge h en. Es ergaben sich hingegen keine Hinweise auf das Vorliegen
von Paresen oder eines neuropathischen Schmerzsyndroms. Neurologischerseits

seien zudem keine Hinwelise auf eine Caudasymptomatik , auf frische Wurzell&sionen oder
andere neurologische Affektionen zu erheben. Aufgrund des alten Wurzel schadens sei seit
06/200 4 das qualitative L eistungs profil eingeschrénkt. Der Beschwerdefuhrerin

seien keine schweren korperlichen Arbeiten mehr zumutbar. Tatigkeiten mit regelmassigem
Biicken oder Drehbe wegungen in der LWS seien nicht leidensgerecht. Das Heben und das
Tragen von mittel schweren Gegenstanden (schwerer als 15 kg )

sei alféligintermittie rend moglich. Repetitive Tétigkeiten ( beispielsweise
Fliesshandarbeit) mit immer gleichen Bewegungsablaufen und Belastungen fir die
Wirbelsaule seien nicht leidensge recht. Das L eistungsprofil soll e wechselbe | astende
Téatigkeiten enthal ten. Tétigkeiten, welche vorwiegend im Stehen oder im Gehen ausgelibt



werden misst en, seien nicht zumutbar. Die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Verkauferin sei
nicht leidensgerecht. Die aktuell ausgeiibte Tétigkeit im Verkauf sei

|eidens adaptiert und daher durchfihrbar, wobel aus rein neurologischer Sicht keine
guantitativen Einschrankungen zu beschreiben seien . Auch in allen korperlich adaptierten
Téatigkeiten sei aus rein neurologischer Sicht eine volle Einsetzbar keit (100 %ige
Arbeitsfahigkeit ) vorliegend.

Aus orthopadischer Sicht, welche ausschliesslich handicapierende Fahigkeitssto rungen
aufgrund von Stérungen des Stiitz- und Bewegungsapparates beurteil e und jene infolge
Stoérungen nervaler Gewebe der neurologischen Beurteilung Gberl asse, sei

die Beschwerdefiihrerin

aufgrund der klinischen und bildtechni schen Befunde in der biomechanischen Funktion
ihrer Lendenwirbel sdule sowie ihres rechten Huftgelenkes und der daraus unweigerlich
resultierenden Ein schrénkung der Steh-

und Gehfahigkeit limitiert ( Urk. 8/119/3).

Aus Sicht des orthopédisch-chirurgischen Fachgebiets sei die Beschwerdefiihrerin f Ur
mehr als gelegentlich mittel schwere korperliche Arbeiten mit Uberwie gend stehender und
gehender Korperposition nicht mehr arbeitsfahig . Des Wel teren bestiinden
Einschrénkungen fur

Folgendes: Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg ohne technische Hilfsmittel , r epetitive
stereotype Bewegungsablaufe , Tétigkeiten mit repetitivem Blcken, Kauern oder Hocksitz ,
d as mehr als gele gentliche Arbeiten in Zwanghaltungen , d as Gehen auf unebenem
Gelande, d as Besteigen von Leitern, Gertsten und schrégen Ebenen , d as mehr als
gelegentli che Treppensteigen , Tatigkeiten mit vermehrter Vibrationsbelastung ,
Tétigkeiten unter Zeitdruck sowie Akkordarbeit , Tatigkeiten unter standiger Rumpfvor
beuge , Heben von Lasten Uber die Horizontale ( Hyperlordosierung der Lenden wirbelsaule
) , Tétigkeiten wie Pressen oder Stemmen, welche zu einer intraspi nalen Druckerhthung
fuhren warden, Téatigkeiten im Freien, ohne Schutz vor Kédte, Zugluft, Nasse und
Téatigkeiten auf regen- und eisglattem Untergrund so wie m ehr als gelegentlich sitzende
Téatigkeiten . FUr das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg seien zudem technische
Hilfsmittel erforderlich. Unter Wah rung dieser qualitativen Schonkriterien besteh e fir eine
behinderungsange passte , wechselnd belastende, Uberwiegend leichte Tétigkeit aus
orthopéadi sch-versicherungsmedizinischer Sicht bezogen auf ein volles Schichtpensum eine
Arbeitsfahigkeit von 20

% (Urk. 8/119/4).

Aus bidiszipli nérer Sicht sei zu bemerken, dass aufgrund der progredienten Be
schwerdesymptomatik im Bereich der Lendenwirbel sdule eine Anschlussarthrose in den
Segmenten L2/3 und L3/4 festgestellt worden sai . A ngesichtsdessensei vonDr. Y. am
1 1. Mai 2010 eine interkorporelle

Anschlussspondylodese der genannten Segmente durchgefihrt worden . Im Juli 2011 habe
sich daraufhin eine Pseudarthrose des Segmentes L 3/L4 nach interkorporeller

Spondylodese gezeigt . Aufgrund dessen sei bel der Beschwerdeflhrerin



im August 2011 eine neuerliche Refusionsoperation durchgefihrt worden . Im Jahre 2014
sei darauf hindurch Dr. A, erstmals eine Dysplasiecoxarthrose diagnostiziert worden ,
woraufhin der 45-jahrigen Beschwerdefthrerin

am 2 6. Februar 2015 letztend lich eine rechtsseitige Hiifttotal endoprothese implantiert
worden sei . Anhand dieser klar objektivierbaren Befunde sei es bei der
Beschwerdefiihrerin

bezogen auf die letztmalige Verfiigung aus dem Jahre 2009 zu einer wesentlichen Ver
schlechterung des Gesundheitszustandes au s Sicht des orthopadische n Fachge biet s

gekommen.
Zusammenfassend

sei davon auszuge h en, dass die angestammte Tétigkeit als Verkauferin im Einzelhandel
nicht mehr leidensgerecht sei und fur diese Tétig keit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
vorliege . Dies anhaltend seit der letzten Verfiigung. Die aktuell ausgelibte Tatigkeit im
Verkauf sei gemass eigenen An gaben der BeschwerdefUhrerin leidensadaptiert und daher
durchfthrbar. In die ser als leidensadaptiert anzusehenden Téatigkeit besteh e bei der
Beschwerdefiih rerin

entsprechend dem obengenannten Profil aus orthopadisch-v ersicherungs medizinischer
Sicht bezogen auf ein volles Pensum eine Arbeitsféhigkeit von maximal 20 % (
Arbeitsfahigkeit angepasst 20 % ). Die Einschrankung von 80 % erg eb esich in f olge der
reduzierten Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit, der vermehrten Pausen und der
reduzierte n Arbeitsschnelligkeit. Dahingehend geh e der orthopéadi sche Fachkollege mit der
orthopadisch-versicherungsmedizini schen Einschétzung der Kollegen D, undE.__

vom Regionalen Arztli chen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin

(datierend vom 1 5. respektive 1 7. Mérz 2014 ) uneingeschrankt einig. Die jeweiligen
Einschrénkungen, welche im &rztlichen Abklarungsbericht vom 3 1. Oktober 2013
dokumentiert worden seien , seien nachvollziehbar (Urk. 8/119/5). 4.

E.4

und Urk. 8/33). Nachdem sie sich deswegen am 25. Juni 2003 bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemeldet hatte, klérte die Sozial
versicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, die medizinischen und er werblichen
Verhdtnisse ab und veranlasste elne Haushaltsabklarung (Bericht vom 6. September 2004,
Urk. 8/17). Mit Verfiigungen vom 9. November 2005 sprach sie der Versicherten mit
Wirkung ab 1. April 2003 eine ganze (Urk. 8/29), ab 1. Juli 2004 eine halbe (Urk. 8/30 und
Urk. 8/31) und ab 1. April 2005 wiederum eine ganze (Urk. 8/32) Rente zu ; zuletzt bel
einem Invaliditéts grad von 70 %. Im Zuge eines Revisionsverfahrens wurde diese ganze
Rente mit Mitteilung vom 2. August 2006 bestétigt (Urk. 8/40; vgl. auch Verfligungen vom
16. August 2006 [Urk. 8/41] und die diese ersetzende Verfligung vom 21. Dezember 2007
[Urk. 8/42]).

Am 8. August 2008 machte die Versicherte unter Bezugnahme auf Verdnderun gen an der
Wirbelsaule eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes gel tend (Urk. 8/43). Die
Verwaltung klérte die medizinischen und erwerblichen Verhdtnisse ab und veranlasste eine
Haushaltsabklarung (Bericht vom 9. Méarz 2009; Urk. 8/47). M it Verfiigung vom

24. November 2009 setzte sie die ganze Rente nach Massgabe eines Invaliditétsgrades von



55 % auf eine halbe Rente herab (Urk. 8/ 63 ). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das
hiesige Gericht mit Urteil vom

2 8. Februar 2011 (Prozess Nr. 1V.2009.01219 ; Urk. 8/73/1-13) ab .

E.41

Vergleichszeitpunkt fur die Beurteilung eine r revisionsrechtlich relevante n Veran derung
des Gesundheitszustands bildet vorliegend die mit Urtell des hiesi gen Gerichtsvom 2 8.
Februar 2011 bestétigte Verfligung der Beschwerdegeg nerin vom 24. November 2009
(Urk. 8/63) , mit welcher die bis herige ganze auf eine halbe Invalidenrente herab ge setzt
wurd e.

Gutachter Dr. C.___
legte eine wesentliche Verschlechterung des Gesund - heitszu standes
aus Sicht des orthopéd isc he n Fachgebiet s

seit dem mass gebenden Vergleichszeitpunkt ausfthrlich und nachvollziehbar dar (Urk.
8/119/5) . 4.2

Nebst ihren Rucken- und Huftbeschwerden leidet die Beschwerdefthrerin seit mindestens
Anfang 2012 an einer chronisch-entziindlichen Erkrankung des Verdauungstrakts ( Morbus
Crohn; vgl. u.a Urk. 8/82/6). Dies war der Beschwerde gegnerin bereits anlasslich der
Haushaltsabklarung vom 9. Dezember 2013 bekannt (vgl. Urk. 8/86/2). Die
Beschwerdefuhrerin wies zu dem am 2 1. August 2014 darauf hin, dass sie bei einem
Darmspezialist en in Be handlung stehe ( Urk. 8/102). In der Folge holte die
Beschwerdegegnerin jedoch weder entsprechende Arztberichte ein beziehungsweise

forderte den RAD zu einer diesbe ziiglichen Stellungnahme auf noch

liess sie die Beschwerdefiihrerin in Bezug auf die Darmproblematik untersuchen. Den
Gutachtern Prof. Dr. habil. B.___ und Dr. C.___ war die Diagnose einer Morbus
Crohn-Erkrankung zwar bekannt . So schilderte die Beschwerdefthrerin diesen, dass sechs
bis sieben Durchfélle am Tag auftréten, sie innerhalb von sechs bis acht Wochen ungeféhr 8
kg an Ge wicht verloren habe und es zu einem Abgeschlagenheitsgeftihl mit erhohter Er
schopfbarkeit aufgrund der Durchféle gekommen sei ( Urk. 8/119/86). A |s Fachérzte der
Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie beziehungsweise der or thopéadische n
Chirurgie und Traumatologie waren

die Gutachter indes nicht dazu be rufen , z u alfadllige n Auswirkungen de s Morbus Crohn
auf die Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen . Ob beziehungsweise in welchem Umfang die
gemaéss den Gutachtern noch bestehende 20%ige Arbeitsfahigkeit durch die Morbus
Crohn-Erkrankung zusétzlich beeinflusst wird, kann den Akten nicht entnommen werden ,

weshalb die Sache zur ergénzenden Abkl&rung und anschliessendem neue m Entscheid tber
d en Leistungsanspr uch an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisenist . 5.

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 6 00.--
festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 8.
Januar 2016 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 6 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
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 des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GraubL anzicher

E.7

) schloss die 1V-Stelle auf

Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 1 5. Mérz
2016 zur Kenntnis ge bracht wurde (Urk.

E.9
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
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