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Erwagungen

E.1
August 1996 eine halbe Rente der Invalidenversicherung bei einem Invaliditatsgrad von 53

% und ab dem 1. Méarz 2003 eine ganze Rente der Invalidenversicherung (Urk. 9/ 44,

Urk. 9/54, Urk. 9/57 und Urk. 9/90 ). Mit Verfiigung vom 15. Februar 2018 hob die
IV-Stelle Schaffhausen die Rente des Versicherten bei einem Invaliditatsgrad von 15 %
rickwirkend per 30. April 2016 auf (Urk. 9/215). Auf die vom Versicherten dagegen
erhobene Beschwerde trat das Obergericht des Kantons Schaffhausens mit Verfiigung vom
3. August 2018 nicht ein (Urk. 9/238).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invali denversicherung (1VG) sowie der Verordnung Uber 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [ K SUB WE V], giiltig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022 (Urk. 2) .

Da sich der Beschwerdefihrer unter Hinwels auf eine V erschlechterung seines Gesund
heitszustandes ( nach Rentenaufhebung bel einem Invaliditétsgrad von 15 %; vgl. Ziff. 1
des vorstehend wiedergegebenen Sachverhalts sowie Urk. 9/215 und Urk. 9/294) mit
Gesuch vom 17 . Dezember 2021 erneut bel der Invaliden versi cherung anmeldete und
damit die Entstehung eines Rentenanspruchs frii hes tens sechs Monate nach der
Anmeldung ( Art.

29 Abs.



11VG) in Frage kommen kann (BGE 142 V 547) , sind die ab 1. Januar 2022 gultigen
Rechtsvorschriften anwend bar.

E.12

Gemass Art. 87 Abs. 2 1VV muss mit einem Revisionsgesuch und gemass Art. 87 Abs. 3
IVV mit einer Neuanmeldung glaubhaft gemacht werden, dass sich der Invaliditatsgrad
anspruchsrelevant veréndert hat. Der versicherten Person kommt ausnahmsweise eine
Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5). Die Ein tretensvoraussetzung des
Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht néher begrindeten, mit hin keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Re ntengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1). Dasselbe gilt auch
fur Neuanmeldungen nach einer revisionsweisen Aufhebung einer zuvor ausgerichteten
unbefristeten Rente (vgl. etwa Urteile des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich
1V.2004.00234 vom 21. Juni 2005 E.

E.13

Noch wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens am hiesigen Gericht stellte der
Versicherte unter Hinwels auf einen im Oktober 2021 erlittenen Myokard infarkt (akuter
anteriorer NSTEMI; Urk. 9/305) am 17. Dezember 2021 (Eingangs datum bei der SVA
Schaffhausen, welche sich fur nicht zusténdig erachtete und die Dokumente der 1V-Stelle
Zurich Uberwies) ein Zusatzgesuch (Urk. 9/306 ; vgl. auch Urk. 9/308 und Urk. 9/310) .
DielV-Stelle Zurich kiindigte eine Prifung des Gesuchs nach Erhalt des Gerichtsurteils an
(Urk. 9/311). Das Urteil erging am 5. April 2022 (vgl. vorstehende Ziff. 1.2). Nach
durchgefiihrtem V orbescheid verfahren (V orbescheid vom 17. Februar 2023 [Urk. 9/316];
Einwand vom 16. Mérz 2023 [Urk. 9/32 9] mit erganzender Begriindung vom 2. Mai 2023
[Urk. 9/333)) trat sie auf d ie Neuanmeldung mit Verfligung vom 9. August 2023 nicht ein
(Urk. 2 = Urk. 9/335).

E.2
und 1V.2006.00491 vom 18.

Dezember 2007 E.
1.4).

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Bewels verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach dem im
Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Gberwi egenden Wahr
scheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6) erstellt sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_735/2019
vom 25. Februar 2020 E. 4.2). Fir das Beweismass des Glaubhaft machens genigt es, dass
fr das Vorhandensein des behaupteten rechts erheblichen Sachumstands wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abkla rung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeits
unfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten
Leidens genugt per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage. Je langer die letzte materielle Priifung
zuriickliegt, umso weniger strenge Anforderungen sind an die Glaubhaftmachung zu stellen
(vgl. BGE 109 V 108 E. 2b; Urteile des Bun desgerichts 8C_531/2022 vom 23. August
2023 E. 3.2.2 und 9C_57/2021 vom 8. Juli 2021 E. 4.2, je mit Hinweisen ).



Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht einge treten (BGE 133 V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe
Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn d ie Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin trat auf das Neuanmeldungsgesuch des Beschwerde fihrers nicht
ein, da gesamthaft eine kurzfristige V erschlechterung des Gesund heitszustandes bei
bekannter koronarer Gefasserkrankung vorliege und die Beschwerden erfolgreich hétten
behandelt werden kdnnen. Eine andauernde oder hohergradige Arbeitsunfahigkeit als bisher
In einer angepassten Tétigkeit sei damit nicht glaubhaft dargetan (Urk. 2) .

Es sel zu verhindern, dass sich die Ver waltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht
néher begriindeten Renten gesuchen befassen miisse und es sal fir die Glaubhaftmachung
des rechtserheb lichen Sachverhalts ein hdherer Massstab anzusetzen, wenn zwischen der
Rentenabwei sung und der Neuanmeldung nur ein kurzer Zeitraum vergangen ist (Urk. 8).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, es liege seit dem
Myokardinfarkt vom Oktober 2021 eine schwer eingeschrankte Pumpfunktion des linken
Ventrikels des Herzens vor. Am 14. Mérz 2023 habe er zudem erneut einen Myokardinfarkt
erlitten, bereits den vierten (Urk. 1).

E.3
RAD-Arztin Dr.

B. _ hidtinihrer Stellungnahme vom 8. August 2023 fest, der Beschwerdeflihrer habe am
15. Méarz 2023 einen erneuten nicht-transmuralen Myokardinfarkt (NSTEMI) erlitten.
Therapeutisch sei die Aufdehnung eines Sei tenaste s der linken Kranzarterie mit gutem
postinterventionellem Ergebnis erfolgt. Die Herzfunktion sei unverandert zum MRI

01/2022 mittelgradig (EF 35 %) eingeschrénkt. Bei unkompliziertem Verlauf sei die
Entlassung beschwerdefrei am néchsten Tag nach Hause erfolgt. Eine volle Arbeitsun
fahigkeit sei vom 15. Mérz bis 24. Mé&rz 2023 ausgewiesen. Gesamthaft liege eine
kurzfristige Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei bekannter koronarer
3-Gefasserkrankung vor, die interventionell erfolgreich habe behandelt werden konnen.
Eine andauernde oder hohergradige Arbeitsunfahigkeit als bisher in einer angepassten
Téatigkeit sei damit nicht begrindet (Urk. 9/334/3).

E.31

Das hiesige Gericht entschied in seinem rechtskréftigen Urteill vom 5. April 2022

(Urk. 9/312) dartiber, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwer defiihrers
nach dessen Neuanmel dungsgesuch vom 2. Dezember 2019 zu Recht abgewiesen hatte.
Dazu hatte es zu beurteilen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers seit
Erlass der Verfligung vom 15. Februar 2018 bis zum Erlass der Verfiigung vom 22. Mérz
2021 in rentenanspruchsrelevanter Weise verschlechtert hatte (Urk. 9/312 E. 3.2). Das



Gericht verwiesin seinem Urteil vom 5. April 2022 (Urk. 9/312 E. 3.2)) auf das
polydisziplinére (internistische, rheumatol ogische, neuropsychol ogische und
psychiatrische) Gutachten des ZentrumsY.  vom 24.

Juni 2016 (Urk.

9/163) , auf welchem die rentenablehnende Verfligung vom 15. Februar 2018 in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen basierte . Geméss Gutachten bestand i n
kardiologischer Hinsicht eine koronare 2-Ast-Erkrankung mit Status nach postero
-lateralem Myokardinfarkt, RCX- und RIVA- Stenting , wobel eine kompensierte Situation
vorlag . Echokardiografisch wurde eine Hypo-Akinesie postero -lateral mit leicht
eingeschrankter systolischer Funktion des linken Ventrikels (LV EF biplan nach Simpson
48 %) nachgewiesen . Aufgrund dieser |leicht eingeschrankten LV EF und der leicht
eingeschrankte n Leistung auf dem Fahrradergometer (120

W, 73 % Soll) war dem Beschwerdefiihrer bloss eine |eichte bis mittel schwere Tétigkeit
zumutbar (Urk. 9/163/77 f.). Mit der Neuanmeldung vom 2. Dezember 20 19 (Urk. 9/273)

legte der Beschwer deflihrer neue Berichte
auf (Urk. 9/312 E. 3.3) : Die Arzte des Kantonsspitals Z.__

diagnostizierten in ihrem Bericht vom 9. August 2019 (Urk. 9/279/7) unter anderem eine
koronare 3-Geféasserkrankung mit aktuell (06.08.2019) akuter STEMI der Hinterwand, und
hielten fest, echokardiographisch habe sich eine Hypokinesie

inferolateral mit noch erhaltener systolischer LV Pumpfunktion ohne Zeichen der
Herzinsuffizienz (EF 55 %) gezeigt. Der Patient habe am 8. August 2019 in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden kénnen. Die Arzte des Universitaren
Herzzentrums des Universitétsspitals A,

fdhrten in ihrem Bericht vom 29. August 2019 sodann aus, der Versicherte sei am 28. Au
gust 2019 zur invasiven Therapie der residuellen RCX/RIV A-Stenosen bei bekannter
koronarer Dreigefasserkrankung eingetreten. Bei Eintritt habe er sich kardiopulmonal
kompensiert und hdmodynamisch stabil prasentiert. Der post interventionelle Verlauf habe
sich komplikationslos gestaltet und der Patient sei beschwerdefrel verblieben.
Elektrokardiographisch hétten sich keine dynami schen Verénderungen oder neuen
Rhythmusstorungen gezeigt. Der Patient sei am 29. August 2019 in gutem
Allgemeinzustand wieder nach Hause entlassen worden (Urk. 9/272/41.). Die

Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), Dr. med. B.___, Facharztin FMH fiir
Allgemeine Innere Medizin,

ging davon aus, dass nach dem Herzinfarkt im August 2019 zunachst von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Té&tigkeiten ausgegangen werden konne, spatestens aber
nach 6

Monaten keine hohergradige oder andauernde Arbeitsunfahigkeit mehr begriindet und ent
sprechend eine Verschlechterung des Gesundheitszustands mit dauerhafter Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nicht ausgewiesen sei (Stellungnahme vom 4. Februar 2021) . Dies
erachtete das Gericht

als nachvollziehbar (Urk. 9/312 E. 4.1).
E.3.21



) nicht eingetreten ist, aufzuheben.

E.3.22

Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. E._ , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, hielt in seinem «Wiedererwagungsgesuch» vom 18. No vember 2021, welches
vom Beschwerdefhrer mitunterzeichnet wurde, fest, aufgrund des Myokardinfarkts vom
16. Oktober 2021 resultiere eine stark einge schrankte globale Herzfunktion mit einer EF
von lediglich 35 %. Aufgrund dieser neu diagnostizierten Herzinsuffizienz bei schwerer
kardialer Anamnese sei eine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess unrealistisch. Er
bitte daher um eine Neueval uation des Invaliditatsgrades (Urk. 9/308).

E. 41

Im Vergleich zum Gesundheitszustand, wie er sich aufgrund der Aktenlage im Zeitpunkt
der ablehnenden Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 22.

Mérz 2021 prasentierte, ist eine veranderte Befundlage ausgewiesen . Die systolische
Funktion des linken Ventrikels lag bel der letzten Anspruchspriifung bei einer
Ejektionsfraktion (EF) von 55 % (Urk. 9/312 E. 4.1 S. 12, E. 3.1). Seit dem
Myokardinfarkt (in casu : NSTEMI) vom 16.

Oktober 2021 , welcher noch nicht Gegenstand der gerichtlichen Uberpriifung war
persistiert eine mittelgradig eingeschrankte systolische Funktion des linken Ventrikels des
Herzens bel einer EF

von 3

E.4.2

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfiigung vom 9. August 2023, mit welcher die
Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdefihrers vom 17. Dezember
2021 (vgl. E.

E.5
%. Wenn

die RAD-Arztin e ine unveranderte Herzfunktion im Vergleich zum MRI 01/2022
unterstellt , beruft sie sich somit auf eine Vergleichsbasis, welche nicht herangezogen
werden darf; das MRI vom Januar 2022 wurde erst nach dem Myokardinfarkt vom

16. Oktober 2021, welcher Anlass zur hier zu beurteilenden Neuanmeldung gab ,
angefertigt. Damit kann auf die RAD-Beurteilung nicht abgestellt werden . A ufgrund des
ausgewi esenen veranderten Befunds, welcher aus Sich t des Haus arztes di e
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers deutlich einschranken soll (E. 3.2.2), bestehen
zumindest Anhaltspunkte dafr, dass sich der Invaliditétsgrad veréndert haben kdnnte
zumal eine gegenteilige fachérztliche Einschéatzung fehlt. Damit ist den herabgesetzten
Anforderungen der Glaubhaftmachung Gentige getan (vgl. E. 1.2) , und esr echtfertigt

sich — entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 8) —nicht, an die
Glaubhaftmachung einen htheren Massstab anzu setzen , bloss weil zwischen der
Rentenabwei sung und der Neu anmeldung nur kurze Zeit verstrichen ist .

E.51

Der Hausarzt des Beschwerdefthrers fuhrte in seinem Wiedererwagungsgesuch vom
18. November 2021 und damit noch vor Eingang des Neuanmeldungs gesuchs bei der SVA



Schaffhausen die im Rubrum aufgefiihrte Adresse des BeschwerdefUhrersi m Kanton
Schaffhausen auf (Urk. 9/308). Esist daher frag lich, ob der Beschwerdefiihrer zum
Zeitpunkt der Neuanmeldung im Kanton Zirich Wohnsitz hatte und ob die IV-Stelle Zirich
damit fUr die Beurteilung des Neuanmel dungsgesuchs zusténdig war . Gemass Art. 55 1V G
in Verbindung mit Art. 40 Abs. 11it. alVV ist diejenige IV-Stelle zustandig, in deren
Kantonsgebiet die versicherte Person im Zeitpunkt der Anmeldung ihren Wohnsitz hat. Die
einmal begriindete Zustandigkeit der 1V-Stelle bleibt unter VVorbehalt der Absétze 2 bis—2
quater im Verlaufe des Verfahrens erhalten (Art. 40 Abs. 31VV). Die Verfligung einer
ortlich unzustandigen 1V-Stelleist in der Regel jedoch nicht nichtig, sondern bloss
anfechtbar. Die kantonalen Gerichte haben ihre Zustén digkeit und digjenigeihrer
Vorinstanzen zwar von Amtes wegen zu prufen. Indessen kann aus prozessbkonomischen
Griinden von der Aufhebung der ange fochtenen Verfiigung und der Uberweisung an die
zustandige Behorde unter der Voraussetzung abgesehen werden, dass einerseits die
Unzustandigkeit nicht gertigt wird und andererseits aufgrund der gegebenen Aktenlage in
der Sache entschieden werden kann (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung IV G, 4. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2023, N. 2 zu Art. 55). Dad ie Unzustandigkeit der 1V-Stelle Zirich
nicht gertigt wurde und sich auf grund der Aktenlage ohne Weiteres ergibt , dass der
Nichteintretensentscheid

bereits deshalb aufzuheben ist, weil auf die RAD-Beurteilung vom 8. August 2023 nicht
abgestellt werden kann und die Anforderungen an die Glaubhaftmachung gentigen, ertibrigt
es sich, im vorliegenden Verfahren Abklarungen zur oOrtlichen Zustandigkeit der
Beschwerdegegnerin zu tétigen und den angefochtenen Ent scheid allenfalls mit der
Begrundung der fehlenden ortlichen Zusténdigkeit auf zuheben.

E.5.2

Die Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie nach
vorgangiger Prifung ihre r Zustandigkeit das Neuanmel dungsgesuch materiell prife und
hernach Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verflige beziehungsweise
die Sache an die zusténdige IV-Stelle Uberweise .

E.6

Nach dem Gesagten ist d ie Beschwerde, soweit auf sie einzutretenist (vgl. E. 1.3) , in dem
Sinne gut zu heissen, dass die angefochtene Verfiigung vom 9. August 2023 auf zuheben
und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtick
zuweisen ist , damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen (E. 5.2) ,
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerde fuhrers verflige oder die Sache an die
zustandige I V-Stelle Uberwei se.

E.7
3

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gericht lich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer ). Als weitere Bemessungs kriterien nennt 8 7 der
Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Entschédi gungen vor dem



Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) den Zeitaufwand und die Barauslagen. Ausgangsgemass ist dem anwaltlich
vertretenen Beschwerdefhrer eine Prozess entschadigung zuzusprechen, welche auf Fr.
1'700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird, soweit auf sie ein getreten wird , in dem Sinne gutgeheissen , dass
die angefochtene Verfligung vom 9. August 2023 aufgehoben und die Sache an die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit
diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwéagungen

Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers
verflige oder die Sache an die zustandige 1V-Stelle Uberweise. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Parteient
schadigung von Fr. 1' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Stampfli unter Beilage des
Doppels von Urk. 8 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 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 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 beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
VogelMuraro

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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