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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer hat sich im April 2000 bei der Invalidenversicherung
angemeldet; damit ist teilweise ein rechtserheblicher Sachverhalt zu beurteilen, der sich vor
dem In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes AYV.oer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) verwirklicht hat. FAYar den Verfahrensausgang ist dies
indessen insofern von untergeordneter Bedeutung, als dieim ATSG enthaltenen
Umschreibungen der ArbeitsunfAchigkeit (Art. 6 ATSG), der ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7
ATSG), der InvaliditAat (Art. 8 ATSG) sowie des Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG)
den bisherigen von der Rechtsprechung im Invalidenversicherungsbereich entwickelten
Begriffen und GrundsAstzen entsprechen und daher mit dem In-Kraft-Treten des ATSG
keine substanzielle Am nderung der frAYzheren Rechtslage verbunden war (BGE 130 V
343).

1.2A A A A Am 1. Januar 2004 sind auch die revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes AViber die Invalidenversicherung (IVG) und der Verordnung AYer die
Invalidenversicherung (IVV; 4. IV-Revision) in Kraft getreten.

massgebend sind, die bei der ErfAYV4lung des zu Rechtsfolgen fAYihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 130 V 445 Erw. 1.2), ist der materielle Anspruch auf eine
Invalidenrente fAYur die Zeit bis zum 31. Dezember 2002 beziehungsweise 31. Dezember
2003 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu
prAYfen (BGE 130V 445).

AAAAAAAA Vorliegend gilt es, einen frA%hestens ab 1. Juni 1999 (Art. 29 Abs. 1
lit. b IV G) entstehenden Rechtsanspruch zu prAYzfen, weshalb bezAYglich der
Rentenentstehung die gesetzlichen Regelungen in den Fassungen, wie sie bis 31. Dezember
2003 in Kraft standen, massgebend sind. FAYa den Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2004
bis zum Erlass des Einspracheentscheides gelangen die revidierten Bestimmungen des 1V G
und der IVV zur Anwendung.

2AAAAAA

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer



Behandl ung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA f[glichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuden geistigen GesundheitsschAraden, welchein gleicher Weise wie
die kAfrperlichen eine InvadiditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG (s&it 1. Januar 2003 in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG) zu bewirken vermAfgen, gehA fren neben den
eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische StA frungen mit Krankheitswert. Nicht als
Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht al's relevant gelten BeeintrAachtigungen der
ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens,
Arbeit in ausreichendem Mass zu verrichten, zu vermeiden vermAfchte, wobei das Mass
des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt werden muss. Esist festzustellen, ob und in
welchem Masse eine versicherte Person infolge ihres geistigen Gesundheitsschadens auf
dem ihr nach ihren FAchigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
erwerbstAstig sein kann. Dabei kommt es darauf an, welche TAxtigkeit ihr zugemutet
werden darf. Zur Annahme einer durch einen geistigen Gesundheitsschaden verursachten
ErwerbsunfAchigkeit genAYgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend
erwerbstAxtig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der
ArbeitsfAchigkeit sei ihr sozialpraktisch nicht mehr zumutbar (vgl. BGE 127 V 298 Erw.
4c, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b, 2000 S. 151 Erw. 2a, 1996 S. 302 f. Erw. 2a, S.
305 Erw. 1laund S. 308 f. Erw. 2a sowie ZAK 1992 S, 170f. Erw. 2a).

2.2A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAartefAallen besteht
gemAasss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Indersat 1. Januar 2004 geltenden Fassung von Art. 28 Abs. 1 1VG
besteht Anspruch auf eine Viertelsrente bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 40
Prozent, auf eine halbe Rente bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent, auf
eine Dreiviertelsrente bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent und auf eine
ganze Rente bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent.

2.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (sog. Vaideneinkommen). Der



Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

25A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

BAAAAAA

3.1AAA A ImBericht der B.__ vom 28. Juli 2000 (Urk. 8/14) lautet die Diagnose (S. 2):
"Somatoforme SchmerzstA frung

A Panvertebralsyndrom mit Generalisierungstendenz

A -A lumbosponylogenes und cervicospondylogenes Syndrom

A -A St n. ventraler Discektomie und Implantation eines Keramik gefAYdIten Disc Cage
aus Titan 07/98

A -A Kleine mediane Discushernie C3/4



A -A WS-Fehlhaltung
Nikotinabusus
Adipositas’

A AAAAAAA Nachder komplikationslosen Operation vom 15. Juli 1998 sai der
Verlauf anfArnglich ansprechend gewesen. UngefAschr vier Wochen nach der Operation
seien aber cervicale Schmerzen mit gelegentlicher Ausstrahlung in den linken Arm
aufgetreten, die immer mehr zugenommen hAxtten. ZusAxtzlich seien auch Schmerzen im
Bereich der Brust- und LendenwirbelsArule aufgetreten. Der Beschwerdef AVshrer sei
seither mehrmals stationAar behandelt worden, was aber keine V erbesserung gebracht
habe. In der angestammten TAntigkeit als Hilfsmaurer kAfnne der BeschwerdefAYzhrer
nicht mehr eingesetzt werden. In einer leichten TAxrtigkeit unter Wechsel belastung, bei
welcher kein Heben von Lasten A¥ber 15 kg und wenig Am berkopfarbeit erforderlich sei,
kAfnne der BeschwerdefAVzhrer ab sofort hal btags arbeiten.

C.__ (Urk. 8/13/6) A¥ber unverAanderte Beschwerden. ZusAntzlich Aausserten sie den
Verdacht auf eine medikamentA fs induzierte Hepatopathie. Die erhAfhten Transaminasen
und die erhAfhte y-GT gehe mit hAfichster Wahrscheinlichkeit einher mit dem
Tramalabusus. Die A¥zrigen pathologischen Laborwerte seien unspezifisch und
bedAVrften keiner weiteren Nachkontrolle. Die Beschwerden seien chronisch fixiert mit
Schwerpunkt im Nackenbereich und mit ausstrahlenden Schmerzen zum Kopf und AYVzer
den ganzen RAY.cken. Hinweise fAYur Synovitiden seien keine vorhanden.

3.2A A A A GemAwossBericht desH._ vom 18. Februar 2000 (Urk. 8/16/9) anC.____
hAxtten sich aufgrund der angiologischen Untersuchung keine Hinweise fAYar eine klinisch
relevante arterielle DurchblutungsstAfrung des linken Armes, insbesondere auch keine
Hinweise fAYar ein Thoracic-outlet-Syndrom ergeben. Auch der venA fise RAY.ckfluss sei
unauffAxllig und fAYzhre sicherlich nicht zu den geschilderten, intermittierenden
Schwellungen des linken Handgelenks. Somit bleibe die Amtiologie weiterhin unklar.
Bereits beim Aufpumpen der Manschette fAYar das Oszillogramm habe der

Beschwerdef AVhrer das GefAYzhl einer Schwellung im Bereich der linken Hand gehabt,
welche aber nicht habe objektiviert werden kAfnnen.

33AAAA Dr.med.l.__, Spezialarzt fAYa Neurologie, berichtete C.__ am 11. Februar
1999 (Urk. 8/16/1), die Untersuchungsresultate hAstten kein eindeutig kohAarentes Bild
ergeben. Einerseits bestehe der Eindruck einer mechanisch organischen
Schmerzsymptomatik, am ehesten ausgehend von der oberen HWS mit diskreten Zeichen
einer zervikalen Myelopathie, wobei dieser Eindruck insbesondere durch die sehr komplex
und teils widersprAY.chlichen SensibilitAatsangaben relativiert werde. Immerhin schienen
die Eigenreflexe leicht asymmetrisch und infral Aasionell eher gesteigert, anamnestisch
bestehe eine imperative Pollakisurie, und der Beschwerdef AYhrer gebe auch eine
zunehmende claudicatio intermittens der unteren ExtremitAaten schon nach wenigen
Minuten an. Andererseits zeigten die Muskel schmerzen panvertebral und auch im
Schulter-Nackenbereich vornehmlich einen Weichteilschmerz an, jedoch keine
Muskelatrophien oder sonstige eindeutige "hard facts'.

AAAAAAAA Am23. Ma 2000 schrieb Dr. . (Urk. 8/16/10), er habeverglic~hen
zu seiner letztjAchrigen Untersuchung keine neuen Gesichtspunkte, keinen Hinweis fAYar



eine radikul Aar-kompressive Pathologie oder eine Myelon-K ompression finden kAfnnen.

AAAAAAAA Am22. Dezember 2000 berichtete Dr. 1. (Urk. 8/13/5), die
Interpretation der residuellen Beschwerden gestalte sich erneut unbefriedigend, daer den
Eindruck habe, den Kern der Schmerzausl A fisung nicht getroffen zu haben. Auch
bezAY.glich Therapie habe man nur einen schlechten Zugang zum BeschwerdefAYzhrer.

34A A A A Laut Austrittsbericht der J.__ vom 5. Mai 1999 (Urk. 8/13/3 = Urk. 8/16/4),
wo der BeschwerdefAYzhrer vom 30. MAgrz bis 27. April 1999 stationAzr behandelt
wurde, leidet er an einem zervicospondylogenen Syndrom beidseits bel Status nach
mikrotechnischer, ventraler Diskektomie C6/7 und Implantation eines Keramik-gefAYdIten
Disc Cage aus Titan am 15. Juli 1998 bei DH C6/7 rechts mit Schmerzausfallsyndrom C7
rechts und kleiner medianer Diskushernie C3/4, einem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom (normaler Neurostatus) bei linksbetonter Spondylarthrose L5/S1 und
leichter Einengung der Neuroforamina L5/S1 links mehr als rechts sowie an
Generalisierungstendenz.

AAAAAAAA Bisauf eine erhAfhte Gamma GT zeige die Laboruntersuchung
unauffAxllige Ergebnisse. Zudem sei eine konventionelle Radiographie der HWS inkl.
SchrArgaufnahmen durchgef A¥hrt worden. Es hAxtten sich eine unverAonderte Lage des
Implantats und geringfAY.gige degenerative VerAanderungen gezeigt. Ansonsten seien
keine weiteren Pathol ogien vorhanden. Bel der zunehmend linksseitigen Symptomatik mit
vom Nacken in den linken Arm ausstrahlenden Schmerzen sei eine fachAxarztliche

neurol ogische Untersuchung inklusive Elektromyographie durchgef A¥zhrt worden, wobei
vor alem aufgrund der elektroneurographischen Untersuchungen kein zervikoradikul Aores
Syndrom links habe verifiziert werden kA9fnnen.

35A AAA Dr.med. K., Innere Medizin FMH, berichtete C.___am 10. Juni 1999
(Urk. 8/16/5), bei der klinischen Untersuchung habe er keine pathol ogischen Befunde
erheben kA fnnen. Passiv sei der Kopf des BeschwerdefAYzhrers frei beweglich, allerdings
unter massiven Schmerzangaben. Eine probatorische physikalische Behandlung habe keine
weiteren Ergebnisse geliefert.

3.6A A A A Nach dem Klinikaufenthalt des BeschwerdefAYzhrers vom 24. Oktober bis 20.
November 1999 berichteten die Amrzteder L. im Austrittsbericht vom 22. November
1999 (Urk. 8/16/8), es liege eine schwere anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung
(ICD-10: F 45.4) vor. Als Hauptbel astungsfaktor imponiere die am 15. Juli 1998 erfolgte
Diskushernienoperation, in deren Folge sich der Beschwerdef AYzhrer nie mehr richtig
erholt habe. Der Beschwerdef AYzhrer prAosentiere schon vom Aspekt her das Bild eines
schwer invalidisierten und traumatisierten Mannes. Gleichzeitig habe er stets eine hohe

K ooperationsbereitschaft in dem Sinne betont, als er bereit sai, alles zu unternehmen, was
ihm | Aangerfristig Schmerzlinderung und Verbesserung der gesundheitlichen Lage
verspreche.

AAAAAAAA ImMoment erscheine eine Arbe|tsz0h|gke|t auf dem angestammten
beruflichen Umfeld keinesfalls mAfglich. Zu AVberprAYifen sei dlenfalls eine
IV-Umschulung oder eine Teilberentung.

3.7AAAA Dr.med. M.___, OberAxrztin der N. dlagnost|2| erteim Bericht an C.
vom 19. April 2002 (Urk. 8/13/8) eine SchmerzverarbetungsstAﬂrung, einen Status nach
ventraler Diskektomie 1998 sowie einen Verdacht auf medikamentA fis induzierte



Hepatopathie. Beim BeschwerdefAYzhrer zeige sich mittlerweile ein chronifiziertes Bild der
Schmerzverarbeitung ohne hinreichendes somatisches Korrelat. Eine einzeltherapeutische
Behandlung scheine aus Mangel an I ntrospektionsfAchigkeit nicht sinnvoll.

3.8A A A A DieGutachter desE.___ stellten im Gutachten vom 24. September 2002
folgende Diagnosen (8/12 S. 19):

"A Hauptdiagnose (mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit)

A - Tendomyotisches Panvertebral syndrom mit vorwiegend
A A A - chronischem Cervicalsyndrom und

A AAAA - Status nach ventraler Discektomie und Cage Implantation wegen
Discushernie C6/7 rechts 15.7.1998

A A A - chronischem Lumbovertebral syndrom bei

A - Somatoforme SchmerzstA frung

A A A - DD: Dissoziative StAfrung gemischt (= KonversionsstA frung)
Nebendiagnosen (ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit)
A - Adipositas

A - Arterielle Hypertension

A - Sinustachycardie (DD: Tricyclica?)

A - Hepatopathie (DD: Fettleber/toxisch-medikamentAfs)
A - Gemischte HyperlipidAamie

A - Nikotinabusus

A - Verdacht auf histrionische PersAfnlichkeitsstA frung
A - Verdacht auf StAfrungen durch Opioide (Tramal)

A - Anamnestisch Verdacht auf Pyrazolon-Allergie’

AAAAAAAA Objektivierbar sei ein tendomyotisches Panvertebral syndrom mit
vorwiegend cervicaler Symptomatik, ausgel Afst durch den vorgenommenen HWS-Eingriff.
DarAV.ber hinaus interferierten aktuell auch gewisse internistische Probleme. So habe der
Beschwerdef AVzhrer sehr stark an Gewicht zugenommen und sei heute in erheblichem
Masse adipATs, gleichzeitig bestAYanden aktuell eine vorwiegend diastolische Hypertonie
sowie ein abusiver Gebrauch des Opioides Tramal. Zurzeit mAY.sse diesen drei Faktoren
ebenfalls eine gewisse limitierende Bedeutung in der ArbeitsfAchigkeit zugemessen
werden, alerdings seien diese therapierbar. Zum AY.berwiegenden Teil bestehe eine
deutlich psychosomatische, aber auch deutlich demonstrativ-histrionische Symptomatik. In
der zuletzt ausgeAYibten TAstigkeit als Bauhilfsarbeiter mAYisse die ArbeitsfAchigkeit als
unter einem Drittel beurteilt werden. KA frperlich schwere, rAY.ckenbel astende und
vorwiegend A¥zer Kopf zu betAxtigende Arbeiten seien ihm infolge der
RAY.ckenproblematik nicht mehr zumutbar. In einer ArbeitstAxtigkeit, die den
kA{Irperlichen V oraussetzungen angepasst sei, d.h. ohne repetitives Heben von Lasten
AYiber 15 kg, ohne Arbeiten in kArperlicher Zwangshaltung, ohne Arbeiten vorwiegend
AY.ber SchulterhAfhe und mit der MAfglichkeit, die KAfrperposition zu wechseln, sei der



Beschwerdef AYhrer rein somatisch gesehen voll arbeitsfAchig. Hier interferiere nun die
deutliche psychosomatische Komponente des Leidens bei einer ebenso deutlich histrionisch
strukturierten PersAfnlichkeit. Allerdings interferierten auch invaliditAasfremde Faktoren.
Der Beschwerdef AYzhrer habe seine Familie in Portugal, und es bestehe die deutliche
Vermutung, dass er sich mA9glichst bald wieder in seine Heimat zurAYackbegeben
mAfichte, ihn aber zurzeit noch finanzielle Probleme daran hinderten. Der
psychosomatischen und psychiatrischen Seite sel aber doch ein gewisser Krankheitswert
zuzubilligen, insgesamt sei der BeschwerdefAYzhrer in einer kA frperlich adaptierten
TAastigkeit zu 60 % arbeitsfAchig. Damit sei eine vollschichtige TAxtigkeit zu fAYunf
Stunden pro Tag gemeint. In diesem Zusammenhang sei dem BeschwerdefAYzhrer auch
eine Willensanstrengung zur zumindest partiellen Am berwindung seines Leidens
zuzumuten, eine oben genannte TAxatigkeit kA fnne er ohne jegliche GefAchrdung seiner
Gesundheit ausfAYzhren.

39AAAA C__ telteam 12. April 2004 (Urk. 3/1) dem Vertreter des

Beschwerdef AYhrers zum aktuellen Gesundheistzustand mit, der Verlauf und die
Therapieresistenz (der fachAxrztlichen Behandlung der Psychiatrischen Poliklinik des

K antonsspitals Winterthur) der Symptomatik seien weitere starke Hinweise fAYar eine
PersAfnlichkeitsstA frung, so dass nunmehr die Diagnose ICD-10 F 60.4, histrionische
PersAfnlichkeitsstA frung gut gesichert sei. Das tendomyotische Panvertebral syndrom mit
chronischem Cervicalsyndrom bei Status nach ventraler Discektomie und Cage
Implantation wegen Diskushernie C6/C7 rechts und mit chronischem

L umbovertebralsyndrom sowie die somatoforme SchmerzstA frung/dissoziative
SchmerzstAfrung gemischt bestAYznden chronifiziert weiter und seien bisher
therapieresistent gewesen. Die Diagnosen |CD-10 F17.24 (Psychische- und
VerhaltensstAfrung durch Tabak mit AbhArngigkeitssyndrom mit gegenwAartigem
Substanzgebrauch) und 1CD-10 F11.24 (Psychische- und VerhaltensstAfrung durch
Opioide mit AbhArngigkeitssyndrom mit gegenwAartigem Substanzgebrauch) seien nach
wie vor zu stellen und seien bisher erfolglos behandelt worden. Der Schweregrad und die
schlechte Prognose der PersAfinlichkeitsstAfrung, die ungAYunstige Konstellation mit
KomorbiditAxaten, die selbst schlechte Prognosen hAatten und sich ausserdem ungAYinstig
auf die Prognose der zugrunde liegenden PersAfinlichkeitsstA frung auswirkten, hAotten
einen derartigen Krankheitswert, dass die ArbeitsunfAchigkeit und die Erwerbsf Achigkeit
(richtig: ErwerbsunfAchigkeit) auch auf 1Aangere Sicht mit 100 % zu bemessen sai.

3.10A A Dem dem obigen Bericht beigefAY.geten Arztbericht desN.__ vom 19.
Dezember 2003 (Urk. 3/2) kann entnommen werden, dass beim BeschwerdefAYzher in
psychiatrischer Hinsicht im Moment die mindestens mittel schwere depressive Episode und
die Belastung durch Aaussere psychosoziale Faktoren (finanzielle Schwierigkeiten,
Trennung von der Familie, Isolation, fehlende Tagesstruktur) im Vordergrund stehen. Der
vormals postulierte Verdacht auf eine PersAfnlichkeitsstA frung bestehe weiter, verliere
aber an Bedeutung fAYur das aktuelle klinische Bild. Der multifaktoriell bedingte

M edikamentenabusus verursache zudem zusAnxtzliche Probleme, so eine
OpioidabhAzrngigkeit und ein ev. medikamentAfs induziertes K opfweh.

ganze Invalidenrente hat.

4.1A A A A Inrein somatischer Hinsicht kann den Gutachtern desE.___ (Urk. 8/12) ohne
Weiteres gefolgt werden. Das Gutachten ist sorgfAxltig abgefasst, stAYizt sich auf die



gesamten Vorakten, berAY.cksichtigt die vom Beschwerdef AVshrer geklagten Beschwerden
umfassend und setzt sich mit diesen nach eigenen klinischen und rheumatol ogischen
Untersuchungen eingehend auseinander. Die Beurteilung ist nachvollziehbar und
widerspruchsfrei, weshalb sowohl der Diagnosestellung al's auch den Schlussfolgerungen
ohne weiteres gefolgt werden kann. Danach ist der Beschwerdef AYVzhrer in seiner
angestammten TAxtigkeit als Bauarbeiter aufgrund seines RAY.ckenleidens zu mehr als
zwei Dritteln in der ArbeitsfAchigkeit einschrAankt. In einer angepassten TAxtigkeit, das
heisst, einer TAxrtigkeit ohne repetitives Heben von Lasten AViber 15 kg, ohne Arbeiten in
kAf{Irperlicher Zwangshaltung, ohne Arbeiten vorwiegend AYzber SchulterhAfhe und mit
der MAvglichkeit, die KA{rperposition zu wechseln, ist der Beschwerdef AVzhrer voll
arbeitsfAchig (Urk. 8/12 S. 20).

42AAAA

4.2.1A A Mit Bezug auf die Diagnose einer somatoformen SchmerzstA frung hat das
EidgenA fissische Versicherungsgericht (EVG) in BGE 130 V 352 ff. die Rechtsprechung
hinsichtlich der psychischen GesundheitsschArden (Erw. 2.1) prAcozisiert. Es hat
zusammengefasst festgestellt, dass auch eine somatoforme SchmerzstAfrung ein
psychisches Leiden darstellen kann. Dabei muss ein psychiatrischer Gutachter eine
hinreichend gesicherte Diagnose stellen kAfnnen. Das Vorliegen eines solchen Leidens
reicht jedoch fAYa eine lange dauernde, zu einer InvaliditAnt fAYzhrenden
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 VG nicht aus.
Vielmehr muss das Leiden nach Aerztlicher EinschArtzung eine derartige Schwere
aufweisen, dass der versicherten Person die Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft auf
dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung - und unter Ausschluss von
EinschrAankungen der LeistungsfAchigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten
zurAY.ckzuf A¥hren sind - sozia praktisch nicht mehr zumutbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Die- nurinAusnahmefAgllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess
setzt das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen KomorbiditAxat von
erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprArgung und Dauer oder aber das Vorhandensein
anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfA¥dlter Kriterien voraus.
So sprechen unter UmstAanden (1) chronische kA frperliche Begleiterkrankungen und
mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik
ohne |Aangerfristige Remissen, (2) ein ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen
Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden
KonfliktbewAxrltigung (primAgrer Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"] oder
schliesslich (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter
ambulanter und/oder stationAxrer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person fAYur die ausnahmsweise
UnAYberwindlichkeit der somatoformen SchmerzstAfrung.

AAAAAAAA De begutachtenden Fachperson der Psychiatrie obliegt dabel im
Rahmen der Axarztlichen Stellungnahme zur Arbeits(un)fAchigkeit und Darlegungen zu der
einer versicherten Person aus medizinischer Sicht noch zumutbaren ArbeitsfAchigkeit die
Aufgabe, durch die zur VerfAY.gung stehenden diagnostischen MA fglichkeiten
fachkundiger Exploration der Verwaltung (und im Streitfall dem Gericht) aufzuzeigen, ob



und inwiefern eine versicherte Person AV.ber psychische Ressourcen verfAY.gt, die esihr -
auch mit Blick auf die hiervor genannten Kriterien - erlauben, mit ihren Schmerzen
umzugehen. Entscheidend ist, ob die betroffene Person, von ihrer psychischen Verfassung
her besehen, objektiv an sich die MAfglichkeit hat, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen
einer Arbeit nachzugehen (zum Ganzen: BGE 131V 49 Erw. 1, 130V 352 Erw. 2.2.2 -
2.2.4 mit zahlreichen Hinweisen sowie Urteil des Sozialversicherungsgerichtsin Sachen T.
vom 31. Januar 2005, 1V.2004.00711).

4.2.2A A Vorliegend ist zunAnchst festzuhalten, dass die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstArung F45.4 der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen (ICD-10 Kapitel V, 5. Auflage, S. 191 f.) gemAsss der Beurteilung durch die
Gutachter desE.__, aber auch der Amrzteder B._ (Urk. 8/14), der Amrzteder L.
(Urk. 8/16/8) und des med. pract. C.___ (Urk. 3/1) as erstellt gelten kann. DiesbezAYglich
ist das Gutachten desE.___ (Urk. 8/12) ebenfalls umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berAY.cksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der
Anamnese abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung der medizinischen
ZusammenhAznge sowie Situation ein und enthAxlt begrAYandete Schlussfolgerungen. Der
grundsAnxtzliche Beweiswert des Gutachtensdes E.__ steht auch in psychiatrischer
Hinsicht ausser Frage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der dargelegten jAYangsten Rechtsprechung des EVG (Erw.
3.2.1) ist im Folgenden zu prA¥fen, ob die Voraussetzungen fAYa die Abweichung vom
Grundsatz, wonach eine diagnostizierte anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung allein in
der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAst fAYzhrenden EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG
zu bewirken vermag, gegeben sind.

4.23A A GemAnrss Gutachten desE.__ (Urk. 8/12) fAxllt beim Beschwerdef AYuhrer
einzig die diagnostizierte somatoforme SchmerzstAfrung (F45.4) fAYur die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in Betracht. Der begutachtende Psychiater des
E.___ erhob nebst dieser Diagnose keine anderen psychischen StAfrungen, so dass davon
ausgegangen werden muss, im Zeitpunkt der Begutachtung im E.___ (29. Juli bis 2. August
2002) habe keine mitwirkende, psychisch ausgewiesene KomorbiditAnt von erheblicher
Schwere vorgelegen. Eine depressive StAfrung war nach Aussagen des Psychiaters nicht
vorhanden. Objektiv sei der Affekt des BeschwerdefAYzhrersin erster Linie sehr klagsam,
gleichzeitig demonstrativ, er hinke grotesk, berichte leise, aber gepresst und expressiv,
histrionisch mit Gestik seine Beschwerden untermalend. Hinwelise auf Phasen der
Stimmung, AbhAcengigkeiten von Jahres- oder Tageszeit, sowie hereditAare Belastungen
mit Depressionen in der Familie seien nicht nachweisbar (Urk. 8/12 S. 17).
Differentialdiagnostisch sei auch an eine dissoziative StAfrung gemischt (=
KonversionsstAfrung) zu denken. Zudem wurde der Verdacht auf histrionische
PersAfnlichkeitsstAfrung als auch auf StAfrungen durch Opioide (Tramal) geAoussert.

AAAAAAAA Somitwar im Zeitpunkt der Begutachtung im E.____ eine erhebliche
und dauerhafte psychische KomorbiditAst nicht ausgewiesen.

4.2.4A A Fehlt esan der KomorbiditAast, ist gemAsss der erwAszhnten Rechtsprechung
besonders sorgfAnltig zu prAYifen, ob es der versicherten Person nicht doch zumutbar ist,
die Schmerzen zu AYzberwinden und sich in den Arbeitsprozess zu integrieren. HierfAYur
hat die psychiatrische Fachperson die psychischen Ressourcen aufzuzeigen, die einer



Person zur VerfAYgung stehen, um die Schmerzsituation zu AYerwinden, in der sie steckt
(BGE 130V 355 Erw. 2.2.4). Zu diesem Punkt haben sich die Gutachter desE._ sehr
rudimentAar geAaussert. Auch AYzer die Kriterien, welche das EVG in seinem Entscheid
al's Elemente herausgearbeitet hat, die - nur wenn sie in einer gewissen IntensitAat und
Konstanz vorhanden sind - fAYar die UnAYzberwindlichkeit der Schmerzkrankheit
sprechen, schweigt sich das Gutachten aus. Weshalb der BeschwerdefAYzhrer aus
psychiatrischer Sicht in einer kAfrperlich adaptierten TAxatigkeit genau im Ausmass von
nur 60 % arbeitsfAchig sein soll, obwohl ihm auch eine Willensanstrengung zur (zumindest
partiellen) Am berwindung seines Leidens zugemutet wird, wird nicht hinl Aenglich und
AV.berzeugend dargelegt (siehe Urk. 8/12 S. 20f.).

4.25A A Inihrem Bericht vom 19. Dezember 2003 an C.____ (Urk. 3/2) erwAshnen die
AmrztedesN. _ nebst der bekannten Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung jene einer mittel schweren depressiven Episode mit somatischen
Symptomen (ICD-10: F33.11) sowie den Verdacht auf medikamentA fs induzierten

K opfschmerz und halten zudem fest, eine PersAfnlichkeitsstAfrung sei nicht
auszuschliessen, stehe gegenwAertig aber nicht im Vordergrund der Problematik.
Bewusstsein, Aufmerksamkeit und K onzentrationsvermAfigen seien im Rahmen der
Untersuchung nicht beeintrAachtigt. Das Denken des Beschwerdef AVshrers sei formal
unauffArllig, inhaltlich auf die Schmerzen und die aktuelle schwierige psychosoziale
Situation eingeengt. Es fAanden sich AffektlabilitAst, innere Freudlosigkeit und wenig
Hoffnung, ohne eigentliches Verzweifeltsein, wiederholt Suizidgedanken ohne
entsprechende Umsetzungspl Aane. WA chrend des UntersuchungsgesprAsachs seien
hAaufig ein schmerzverzerrtes Gesicht und hArufige Positionswechsel beobachtet worden,
wobei die BewegungsArnderungen zum Teil aufgesetzt gewirkt hAatten.

In seinem Bericht vom 12. April 2004 an die Rechtsvertretung des Beschwerdef AYzhrers
(Urk. 3/1) eewAohnt C.___ dievom N.___ diagnostizierte mittel schwere depressive
Episode mit keinem Wort. Hingegen macht er geltend, dass nunmehr die Diagnose ICD-10
F60.4, histrionische PersAfnlichkeitsstA frung, gut gesichert sei. Die Diagnosen |CD-10
F17.24 (Psychische- und VerhaltensstAfrung durch Tabak mit AbhAengigkeitssyndrom
mit gegenwAartigem Substanzgebrauch) und 1CD-10 F11.24 (Psychische- und
VerhaltensstAfrung durch Opioide mit AbhArngigkeitssyndrom mit gegenwAortigem
Substanzgebrauch) seien nach wie vor zu stellen und bisher erfolglos behandelt worden.
Die histrionische PersA{nlichkeitsstAfrung wird definiert als tiefgreifendes Muster
AYbermAossiger EmotionaitAat und gesteigerten Verlangens nach Aufmerksamkeit,
Aussenreizen, Akzeptanz und Bewunderung, die Interaktionen sind unter anderem durch
Selbstdramatisierung charakterisiert (Leitlinie Nr. 051/016 der Deutschen Gesell schaft
fAYar Psychotherapeutische Medizin, in www.leitlinien.org). Zu Letzterem passt das
sowohl vom Psychiater desE._ alsauch den Amrzten desN.__ beschriebene Verhalten
des BeschwerdefAYzhrers anl Arsslich deren Untersuchungen.

43A A A A In WAYadigung der Aktenlage ist festzuhalten, dass die von den Amrzten des
E.  beurteilte EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit gestAYizt auf die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung nicht ganz zu AYiberzeugen vermag. BerAY.cksichtigt werden muss aber,
dass die Begutachtung im E.__ Ende Juli/Anfang August 2002, das heisst gute sechzehn
Monate vor Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides vom 12. MAgrz 2004
stattgefunden hat. Auf Grund der BerichtedesN.___ vom 19. Dezember 2003 (Urk. 3/2)



undvon C.____vom 12. April 2004 (Urk. 3/1) ist nicht auszuschliessen, dass sich die
psychische Gesundheit des Beschwerdef AYzhrers seit der Begutachtung im Jahre 2002
verschlechtert hat, auch wenn deren Aussagen sich zum Teil widersprechen und fraglich ist,
wel che psychiatrischen Diagnosen genau nebst der somatoformen SchmerzstAfrung
gesichert vorliegen und ob es sich bei diesen gegebenenfalls um vom psychogenen
Schmerzsyndrom losgel Afiste Leiden im Sinne einer psychischen KomorbiditAat handelt.
Zudem ist nicht auszuschliessen, dass sowohl die AmrztedesN._  asauchC._ bei
ihren Beurteilungen des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYhrers auch

psychosozial e Belastungsfaktoren (finanzielle Schwierigkeiten, Trennung von der Familie,
fehlende Tagesstruktur, etc.) berAYacksichtigt haben, welche grundsAstzlich vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich wAsren (BGE 130V 355 f.,
Erw. 2.2.5, mit Hinweisen). Zu demvon C.___ erwAshnten AbhAangigkeitssyndrom in
Bezug auf Opioideist zu bemerken, dass dieses gemAoss stAandiger Rechtsprechung fAYar
sich allein betrachtet keine InvaliditAat im Sinne des Gesetzes begrAYandet. Dagegen wird
eine solche Sucht im Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn sie eine Krankheit
oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kAfrperlicher oder geistiger
Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn sie selber Folge eines kAfrperlichen
oder geistigen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (vgl. BGE 99 V 28
Erw. 2; SVR 2001 1V Nr. 3 S. 7 Erw. 2b; AHI 2002 S. 30 Erw. 23, 2001 S. 228 f. Erw. 2b
mit Hinweisen).

44A A A A Aufgrund des Dargelegten erweist sich die Sache als nicht spruchreif und
bedarf einer erneuten psychiatrischen AbklAzrung. Dabei haben sich die Fragen an die
begutachtende psychiatrische Fachperson nach den in der neusten Rechtsprechung
dargelegten Kriterien auszurichten. Sodann sind die Fragen dahingehend zu formulieren,
dass die begutachtende fachAorztliche Person begrAYandet darlegt, ob neben einer
SomatisierungsstAfrung allenfalls eine erhebliche, schwere, dauerhafte, weitere psychische
Erkrankung nach den V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems im Sinne einer
KomorbiditAat vorliegt, oder ob allenfalls aus anderen GrAYznden im Sinne der
erwAchnten Kriterien (BGE 130 V 354 Erw. 2.2.3) von einer psychischen Verfassung des
Beschwerdef AVzhrers auszugehen ist, die esihm ermAfglicht, einer Arbeit nachzugehen
und die Schmerzen zu AVberwinden (BGE 130 V 352 ff.).

5.A A AAAA DieBeschwerdeist in dem Sinne gutzuheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid vom 12. MAgrz 2004 aufzuheben, die Sache zur erneuten AbklAsrung
des mediizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen ist und
diese hernach A¥ber den Rentenanspruch neu zu verfAY.gen hat.

A A A A A A ~

6.A A AAAA InBezug auf das Einkommen, welches der Beschwerdef AYzhrer ohne
InvaliditAnt erzielen kAfnnte (Valideneinkommen), ist Folgendes zu vermerken:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der Bemessung des InvaliditAatsgrades ging die
Beschwerdegegnerin von einem Valideneinkommen im Jahre 1999 von Fr. 58'418.-- aus
(vgl. Feststellungsblatt vom 30. September 2002, beziehungsweise vom 8. Oktober 2002,
Urk. 8/9 und Urk. 8/8 S. 2).

AAAAAAAA Laut Arbeitgeberbericht der A.__ vom 3. Oktober 2002 (Urk. 8/42)
hAxtte der Beschwerdef AYzhrer im Jahre 1999 ohne Gesundheitsschaden ein Einkommen
von Fr. 22.60 pro Stunde erzielen kAfnnen. Hinzu kommen Feriengeld von 10,6 % und der
13. Monatslohn von 8,3 %, was einen Stundenlohn von Fr. 26.90 ergibt. Bel einer im Jahre



1999 im Baugewerbe betriebsAYzblichen wAfchentlichen Arbeitszeit von durchschnittlich
42,1 Stunden (Die Volkswirtschaft 6-2005, Tabelle B9.2 S. 82) ergibt diesein
Jahreseinkommen beziehungsweise ein mAfgliches V aideneinkommen von rund Fr.
54'360.-- (42,1 x 26.90 x 48) im Jahre 1999.

GemAass |K-Auszug vom 20. Juni 2005 (Urk. 17) erzielte der Beschwerdef AV4hrer in den
Jahren 1991 bis 1998 ein Einkommen von insgesamt Fr. 294'742.--. Dabei schwankten die
jAghrlichen Einkommen (ohne das Jahr 1998) zwischen Fr. 31'029.-- und Fr. 46'552.--.
Werden die Einkommen der Jahre 1991 bis und mit 1995, in denen der Beschwerdef AYzhrer
nur wAshrend 9 beziehungsweise 10 Monaten arbeitete, auf ein Jahr aufgerechnet, und das
Jahr 1998, in welchem der BeschwerdefAYzhrer den Gesundheitsschaden erlitt, nicht
berAY.cksichtigt, erzielte der Beschwerdef AYzhrer von 1991 bis 1997 ein durchschnittliches
Einkommen von aufgerundet Fr. 45'290.-- pro Jahr. Ein Einkommen von Fr. 58'418.--
erzielte der Beschwerdef AYzhrer zwar nie. In Anbetracht der Tatsache aber, dass dieses
Vaideneinkommen auf Grund der Akten nicht mehr genau nachvollzogen werden kann, der
Betrag jedoch von jenem, der gestA Y4zt auf statistische Wochenarbeitszeiten berechnet
worden ist (Fr. 54'360.--), nicht massiv abweicht und zudem berAY.cksichtigt werden muss,
dassin der Baubranche je nach Arbeitsanfall durchaus |Aangere Wochenarbeitszeiten
resultieren kAfinnen, ist das von der Beschwerdegegnerin fAYa das Jahr 1999 festgelegte
Vaideneinkommen von Fr. 58'418.-- nicht zu beanstanden.

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), weshalb der vertretene

Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Diese wird vom
Gericht festgesetzt und ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes
AY.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Vorliegend ist eine EntschAadigung von
Fr. 900.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der
Einspracheentscheid vom 12. M Axrrz 2004 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese A¥ber den Rentenanspruch des
Beschwerdef A¥hrers nach Durchf AYzhrung einer ergArnzenden medizinischen
AbklAsrung im Sinne der ErwAogungen neu verfAYge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 900.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Patronato INCA, Rechtsdienst unter Beilage des Doppels von Urk. 16
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht



werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



