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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herab gesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts[ ATSG ] ). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditéatsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

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

E.12

Zur Annahme der Invaliditat nach Art. 8 ATSG ist —auch bei psychischen Er kran kungen
—in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arzt licherseits schliissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psychosoziale und sozio kul turelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunftséngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund tre ten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fach arztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren herriihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare an dau
ernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleich baren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungs situation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Storungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unab dingbar, damit tberhaupt



von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begut achtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokulturellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psychischer Gesund heitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_ 730/2008 vom 23. M&arz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selb standigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen ver schlimmern, kénnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom 2
8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.13

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweis fiih rungslast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialversicherungsgerichts (ode r der verfiigen den
Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des Beweis materials besorgt zu sein
(BGE 115V 111 E. 3d/ bb ; Maurer, Sozialversicherungs recht, Bd. I, 2. unveranderte
Aufl., Bern 1983, S. 438 Ziff. 7a). Im Sozial ver si che rungsprozess tragen mithin die
Parteien in der Regel eine Beweidast nur insofern, asim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 115V 133 E. 84). Diese Beweisregel greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrschein lichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b).

E.14

Gemass Art. 88a Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) ist eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat. Art. 29 bis1VV ist sinnge mass anwendbar.

Die Erhdhung eines Rentenanspruchs setzt demnach eine relevante Verschlechte rung der
Erwerbsfahigkeit von drel (vollen) Monaten (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5.3 mit Hinwels auf
ZAK 1986 S. 345), aber kein neues Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG voraus

(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 985/2009 vom 2. Mérz 2010 E. 4.4.2 mit Hinweisen).
Dies gilt nicht nur bei der revisionsweisen Neufestsetzung einer laufenden Rente, sondern
auch dann, wenn gleichzeitig rickwirkend bei spielsweise eine halbe und eine diese

abl 6sende ganze Rente zugesprochen wird (BGE 121V 264 E. 6aund E. 6b/ dd mit
Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 9C_718/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 4.1.1 und

| 792/06 vom 26. September 2007 E. 8.2) .

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 23. Mai 2018 Beschwerde und beantragte, die
angefochtene Verflig ung sei dergestalt abzuéndern, dass ihm bereits ab dem 1. September
2015, eventuell ab dem 1. Juni 2016, eine ganze Rente der Invali denversicherung
zuzusprechen sai. In prozessualer Hinsicht beantragte der Be schwer defihrer die
Gewéhrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom

27. Juni 2018 schloss die Beschwerdegegnerin auf Ab weisung der Beschwerde (Urk. 6),



was dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 22. Oktober 2018 angezeigt wurde
(Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, der Gesundheits zu stand des
Beschwerdefihrers habe sich verschlechtert. Seit der Begutachtung vom 15. Juni 2016 sel
ihm nur noch eine optimal angepasste Tétigkeit zu 30 % zumutbar. Bel einem mittels
Einkommensvergleichs ermittelten Invaliditétsgrad von 73 % sei die bisherige
Dreiviertelsrente ab dem 1. September 2016 auf eine ganze Rente zu erhdhen (Urk. 2).

E.22

Demgegeniiber wandte der Beschwerdefihrer ein, die Ausfihrungenvon Dr. Y. zum
Zeitpunkt des Eintritts der Verschlechterung des Gesund heitszustandes seien nicht
nachvollziehbar. Die Leukamieerkrankung des Sohnes, welche kurz vor der Begutachtung
des BeschwerdefUhrers diagnostiziert worden sei, sei als psychosoziaer Faktor gewertet
und bei der Beurteilung der Arbeits fahigkeit nicht berticksichtigt worden. Wenn bei einer
100%igen Arbeitsun fahig keit 30 % als V- fremd unbertcksichtigt blieben, kdnne die
Leukdmieerkran kung fur den Zeitpunkt des Eintritts der Verschlechterung keine Rolle
spielen. Mass gebend sei, in welchem Zeitpunkt sich die Arbeitsunféahigkeit auf 70 % und
nicht auf 100 % erhoht habe. Dafir misse die L eukdmieerkrankung ganzlich unbertick
sichtigt bleiben, wirde diese doch ansonsten doppelt berticksichtigt, was nicht angehen
konne (Urk. 1 S. 4 f.). Die Verschlechterung des Gesundheitszustandes muisse vor der
Erkrankung des Sohnes eingetreten sein (Urk. 1 S. 5). Esliege sodann eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs vor, denn die Beschwerdegegnerin habe sich nicht mit den Argumenten
des Beschwerdefuhrers im Einwandver fahren auseinandergesetzt. Desh ab sei die
Angelegenheit an die Besch werde gegnerin zurtickzuwei sen. Spétestens ab dem

25. September 2015, dem Zeitpunkt der psychiatrisch bedingten stationéren Behandlung in
der Z._, sei von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands und damit einer
70%igen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers auszugehen. Die dreimonatige Warte
frist fUr die Rentenerhéhung sei sodann nicht anwendbar (Urk.1 S. 5f.), weshalb dem
Beschwerdefiihrer ab dem 1. September 2015 eine ganze Rente der Invali den versicherung
Zuzusprechen sai.

E.3

Unbestritten und ausgewiesen ist, dass dem Beschwerdefihrer bloss noch eine optimal
angepasste Tétigkeit im Umfang von 30 % zumutbar ist (vgl. Urk. 1, Urk. 2, Urk. 7/189/47
und Urk. 7/189/50 f. sowie Urk. 7/191/4-6) . Dr. Y.____fuhrte in ihrem Gutachten vom

17. Juni 2016 die folgenden psychiatrischen Diag nosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (Urk. 7/189/46): - Anhaltende, chronifizierte depressive Episode,
gegenwartig schwer (ICD-10: F32.2) - Generalisierte Angststorung (ICD-10: F.41.1) mit -
hypochondrischem und paranoidem Schwerpunkt - Panikstorung (ICD-10: F41.0) - a
nhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) mit - Analgetika-Abusus
(ICD-10: F55.2) - s omatoforme autonome F unktionsstorung, Atmungssystem/ Hyperventi
lation (ICD-10: F45.33) - Tinnitus (ICD-10: F54/H93.1) - Stérungen durch Benzodiazepine
, ahamnestisch low dose Abhangigkeits syndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10: F13.20) -
p sychosoziale Belastungssituation: gegenwartig und seit knapp 20 Jahren abwechselnde
Probleme - mit Bezug auf Berufstétigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10: Z56) - mit Bezug
auf den engeren Familienkreis, einschliesslich famili&rer Umstande (ICD-10: Z63) - mit



Bezug auf die Wohnbedingungen oder die wirtschaftlichen Ver hélt nisse (ICD-10: Z59)

E.41

Vom Beschwerdefihrer bestritten wurde einzig der Zeitpunkt, ab welchem eine
V erschlechterung des Gesundheitszustands und eine Arbeitsunfé higkeit von 70 %
eingetreten sein soll.

E.4.2
Dr.Y.

attestierte dem Beschwerdefuhrer in ihrem Gutachten vom 17. Juni 2016 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit und wies darauf hin, dass die Begutach tung knapp 10 Tage , nachde m

beim Sohn eine akute L eukdmie diag nos tiziert worden sei, stattgefunden habe. Der
Beschwerdefiihrer zeige sich hiervon — ein fihlbar —emotional erschittert. Der Anteil des

psychosozialen Belastungs faktors am Ausmass der heute beobachtbaren psychischen
Symptomatik dirfte erheblich sein beziehungsweise etwa 30 % betragen. Gesamthaft sei
damit, mit Abzug der 1V-irrelevanten psychosoziaen Faktoren, von einer 70%igen Arbeits
unfahigkeit als Chauffeur ab dem 15. Juni 2016 auszugehen. Die Tatigkeit als Chauffeur sei
aber aus psychiatrischer Sicht nicht mehr als behinderungs an ge passt zu bezeichnen. Fir
die Vorgeschichte sei auf die Angaben der behandelnden Psychiater abzustellen, die ab dem
September 2002 vorwiegend ei ne 50%ige, zum Teil eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert hatten. Eine etwaige schwere de pres sive Episode habe im Oktober 2015
(Austrittsbericht Klinik A.__ beziehungsweise Z.___ ) noch nicht vorgelegen, was auch
auf den heutigen Einfluss der psychosoziaen Belastung durch die Leukamie-Erkrankung
des Sohnes hin wei sen durfte (Urk. 7/189/47). Beim Nachlassen der aktuellen
psychosozialen Be las tung (L eukdmie-Erkrankung des Sohnes) sei wohl eine Riickkehr
zum Vorzu stand, mit maximal etwa 40%iger, eher 30%iger Arbeitsfahigkeit in einer ange
passten Téatigkeit zu erwarten (Urk. 7/189/49). In der Stellungnahme vom 10. August 2017
(Urk. 7/199) fuhrte Dr. Y. aus, sie kdnne den Schreiben der Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers keine medi zinischen Argumente entnehmen, die daftir spréachen, dass
der Zeitpunkt der ge sicherten Verschlechterung des Gesundheitszustandes erheblich vor
dem Datum der Begutachtung zu situieren sei. Vielmehr scheine die Rechtsvertretung hier
mit medizinisch nicht Uberzeugenden juristischen Spitzfindigkeiten zu hantieren. Dass die
Klinik A.____inihrem Austrittsbericht vom 15. Dezember 2015 die Spezialkategorie F33.9
benutzt habe und sich nicht auf eine schwere depressive Episode festgel egt habe, spreche
dafUr, dass keine schwere depressive Episode vor gelegen habe. Der Beschwerdefthrer
habe vor allem durch eine Mischung von depressiven Anteilen mit aktiv dargestellter
Unkooperativitét und unwirschem Ver halten imponiert sowie fehlendes Interesse an der
Behandlung gezeigt. Letztere Verhaltensweisen seien atypisch fir eine schwere Depression.
Auch die Tatsache, dass der behandelnde Psychiater Dr. med. B, in seinem letzten «Arzt
bericht» beziehungsweise in seiner E-Mail an die Beschwerdegegnerin vom 26. Juni 2015
von einem unveranderten Gesundheitszustand und einer unver 8n derten Medikation
berichte, spreche gegen eine allféllig sich schon zu diesem Zeit punkt anbahnende
Veranderung/V erschlechterung des Gesundheitszu standes .

E.43

Bei der Rentenzusprache vom 27. Mai 2009 ging die 1V-Stelle Schwyz ab November 2006
von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 45 % in angepasster Tatigkeit aus



und gewdhrte einen |eidensbedingten Abzug von 15 %. Beim Einkommensvergleich
resultierte ein Invaliditatsgrad von 65 % (Urk. 7/127 ). Die Dreiviertelsrente (unverénderter
Invaliditétsgrad von 65 %) wurde mit Mittei lung vom 3. Mé&rz 2010 bestétigt (U rk. 7/149),
nachdem Dr. med. B.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, dem
Beschwerdefiihrer im Bericht vom 23. November

2009 eine 50-60%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte (Urk. 7/138 /3). Im Rahmen des
von der Beschwerdegegnerin am 14. April 2015 eingeleiteten Rentenrevisionsverfahren s
(Urk. 7/155) hielt Dr. B.___

in der E-Mail vom 26. Juni 2015 fest, der Zustand des Beschwerdefuhrers prasentiere sich
seit dem letzten Bericht insgesamt unve randert, ebenso die Medikation (Urk. 7/166). Mit
Dr.Y.__ (vgl. ihre Stellungnahme vom 10. August 2017 [Urk. 7/199]) kann aufgrund der
E-Mail vonDr.B.___

vom 26. Juni 2015

(noch) nicht von einer verschlechterten Gesundheitssituation ausgegangen werden. Auch
dem Austritts bericht der integrierten PsychiatrieZ.__ (Zentrum A.____) vom

15. Dezember 2015 (Urk. 7/180) lassen sich ebenfalls noch keine An halts punkte fur eine
V erschlechterung des Gesundheitszustandes entnehmen. Der

Uberzeugenden Argumentation von Dr. Y. in der Stellungnahme vom 10. August 2017
(Urk. 7/199) ist daher zu folgen .

E.44

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass psychosozia e Faktoren as invaliditéts fremde
Faktoren grundsétzlich bei der Beurtellung der Arbeitsfahigkeit auszu klammern sind.
Wenn sie alerdings zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritéat
fuhren, indem sie elnen verselbstandigten Gesundheits schaden aufrechterhalten oder den
Wirkungsgrad seiner — unabhangig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden —
Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich mittelbar invaliditétsbegriindend auswirken (E. 1.2).
Dr.Y.  hatdie Erkrankung des Sohnes als psychosozialen Faktor gewertet und diesen
im Um fang von 30 % als invaliditatsfremd gewichtet . Im Ubrigen ging sie somit davon
aus, dass die Erkrankung des Sohnes zu einer weiteren Beeintréchtigung des bereits
angeschlagenen Gesundheitszustand s des Beschwerdefuhrers gefiihrt hat . Die Erkrankung
des Sohnes wirkte sich somit teilweise mittelbar invaliditdts be griindend aus.

D ies e Beurteilung kommt dem Beschwerdefihrer invalidenver si che rungsrechtlich
letztlich zugute; hétte Dr. Y. die Erkrankung des Sohnes vollumfanglich als
invaliditatsfremden Faktor beriicksichtigt, wére es zufolge eines unveranderten
Gesundheitszustands bei der Dreiviertel srente geblieben.

E.45

Ein Beweis dafUr, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers vor der
Erkrankung des Sohnes verschlechtert hétte, kann nicht erbracht werden, denn esfehlen
entsprechende arztliche Unterlagen. Dies wirkt sich nach den Regeln Uber die Beweidast
zuungunsten des BeschwerdefUhrers aus (E. 1.3).

E.4.6

Eine Verletzung des rechtlichen Gehors liegt sodann nicht vor. Die Beschwer de gegnerin
fUhrte in der angefochtenen Verfligung aus, es werd e auf die Stellung nahme von Dr.



Y.  abgestellt. V or der Begutachtung (beziehungsweise der kurz zuvor festgestellten
Erkrankung des Sohnes) kénne aufgrund der von Dr. Y. genannten Griinde nicht von
einer schweren Depression ausge gan gen werden (Urk. 2). Damit nannte die
Beschwerdegegnerin die Uberlegun gen , von denen sie sich in ihrem Entscheid hat leiten
lassen und auf die sich der Entscheid stitzt. Auch ging die Beschwerde gegnerinim W
esentlichen auf die Einwande des Beschwerdefuhrers ein; dabei muss te sie sich nicht mit
jedem ein zelnen Einwand auseinandersetzen.

Die BeschwerdefUhrerin durfte sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspu nkte
beschranken (BGE 124 V 180 E . 1lamit Hinweisen ).

E.4.7

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrersist die dreimonatige Frist geméass Art. 88a A
bs. 2 IVV zu berticksichtigen (E. 1.4). Der Beschwerdefuhrer wurde am 15. Juni 2016
begutachtet. Gemass dem Gutachten wurde die L eukamie beim Sohn des
Beschwerdefiihrers eine Woche beziehungsweise 10 Tage zuvor festgestellt

(Urk. 7/189/16 f. und Urk. 7/189/47 ). Die Verschlechterung des Gesundheitszu standes des
Beschwerdefuihrersist damit per Anfang Juni 2016 ausgewiesen. Esist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Rentenerhthung unter Beriicksichtigung
einer Frist von drei vollen Monaten per 1. September 2016 festgesetzt hat .

E.5

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als offensichtlich unbegriindet, weshalb
sie abzuweisen ist.

E.©6

Der Beschwerdefuhrer stellte das Gesuch um Gewahrung der u nentgeltlichen Rechtspflege.
Diesesist wegen mangelnder Substantiierung abzuweisen . Der Be schwer deflihrer reichte
weder das Formular zur Abklérung der prozessualen Bedurftigkeit noch Belege zu seiner
finanziellen Situation ein. Nach dreimalig erstreckter Frist, unter dem Hinweis darauf, dass
keine weitere Fristerstreckung gewahrt werde ( Urk. 8-10), ersuchte der BeschwerdefUhrer
um eine weitere Frist erstreckung (Urk. 11). Dieses Gesuch wurde mit Verfiigung vom

22. Oktober 2018 abgewiesen (Urk. 12). Vor dem Hintergrund, dass sich den Akten
keinerlei Anhaltspunkte fr eine Ver schlechterung des Gesundheitszustands vor der
Erkrankung des Sohnes entneh men lassen, misste d as Gesuch des Beschwerdefiih rers um
Gewahrung der unent geltlichen Rechtspflege dartiber hinaus auch wegen
Aussichtslosigkeit abgewies en werden. Ausgangsgemass sind die auf Fr. 800.--
anzusetzenden Gerichtskosten dem BeschwerdefUihrer aufzuerlegen. Das Gericht
beschliesst:

Das G esuch des Beschwerdefiihrers vom 23. Mai 2018 um Gewahrung der un ent gelt liche
n Prozess fuhrung und um Bestellung einer

unentgeltlichen Rechtsvertreterin in der Person von Rechtsanwaéltin Barbara Wyler wird
abgewiesen , und erkennt sodann: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 HurstMuraro

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



