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Erwagungen
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/

E.21

InvaliditAnt 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 IVG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArchtigung der kA frperlichen oder geistigen oder - in der ab 1. Januar
2004 geltenden Fassung - psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA figlichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). BeeintrAachtigun-gen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher
Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

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

E.3

3.1A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin leidet seit einigen Jahren an psychischen
Problemen (Urk. 1 S. 3, Urk. 7/12/1 S. 1, Urk. 7/13/1 S. 1). Vom 25. September 2002 bis
zum 11. November 2002 befand sie sich in ambulanter Behandlungim F.___ (Urk. 7/12/2
S. 1=Urk. 7/13/3 S. 1). In der Zusammenfassung der ambulanten Krankengeschichte vom
13. MAxrz 2002 wurden die folgenden Diagnosen aufgef AVzhrt: Verdacht auf Dysthymia,
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) und Verdacht auf Waschzwang
(ICD-10: F42.1). Am ber die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin enthAxlt dieser



Bericht keine Angaben (Urk. 7/12/2).

AAAAAAAA Imnicht unterschriebenen und undatierten Arztbericht von Dr. med.
G.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin und Hausarzt der Beschwerdef AVuhrerin
von 1995 bis 2003, welcher am 13. Oktober 2003 von der IV-Stelle versandt worden war,
wurden eine somatoforme SchmerzstA frung, Waschzwang und Verdacht auf Dysthymia als
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit genannt, wobei diese seit ungefAchr
1995 bestAvanden (Urk. 7/13/1). Betreffend die ArbeitsfAchigkeit gab Dr. G, im
erwAchnten Arztbericht an, es bestehe seit dem 29. April 2003 bis auf weiteres in der
zuletzt ausgeAYbten TAxtigkeit al's Reinigungsangestellte eine medizinisch begrAYandete
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/13/1 S. 1). Hingegen fAY.hrte er auf der Seite 2
dieses Arztberichtes aus, die BeschwerdefAYhrerin sai "fAYar Putzarbeiten (...)
arbeitsfAchig" (Urk. 7/13/1 S. 2). Weiter erachtete Dr. G.___in der medizinischen
Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit vom 29. Oktober 2003 eine halbtArngige
ErwerbstAxtigkeit in der bisherigen BerufstAstigkeit als zumutbar, wobei er sSAamtliche
psychischen Funktionen der Beschwerdef AYzhrerin als durch eine depressive
Stimmungslage eingeschrAankt beurteilte (Urk. 7/13/2 S. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachihrem stationAoren AufenthaltimF._ vom 9. Dezember 2003
bis zum 31. Dezember 2003 wurde im Austrittsbericht vom 5. Januar 2004 die Diagnose
einer chronischen Depression mit Somatisierung bei seit Jahren bestehendem
Partnerschaftskonflikt (ICD-10: F32.8) gestellt (Urk. 7/12/3 S. 4). Auch dieser
Austrittsbericht enthAslt keine Angaben AYzber allfAxallige Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/12/3).

BeschwerdefAVzhrerin seit Mai 2003, diagnostizierte sodann in seinem Arztbericht vom 3.
April 2004 eine depressive StAfrung mit Somatisierung bei seit Jahren bestehendem
Partnerkonflikt und psychosozialen Bel astungssituationen sowie eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit (Urk. 7/12/1 S.
1). Dr. H.___ gab weiter an, es seien betreffend die ArbeitsfAchigkeit keine sicheren
Angaben mAfglich, er empfehle eine psychiatrische Begutachtung (Urk. 7/12/1 S. 11.).

AAAAAAAA Vomb5. Ma 2004 biszum 10. Mai 2004 hielt sich die

Beschwerdef AYhrerin erneut zur stationAaren Behandlung im F.___ auf (Urk. 7/11 S. 4).
Ein entsprechender Austrittsbericht befindet sich nicht in den Akten. GemAsss den
Angaben im Gutachten desF.__ vom 21. Oktober 2004 besteht jedoch ein Austrittsbericht
der zweiten Hospitalisation vom 10. Mai 2004, in welchem die Diagnose mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom bel psychosozialer Belastungssituation
(ICD-10: F32.1) gestellt worden sei (Urk. 7/11 S. 2, Urk. 7/11 S. 4f.). Eine dlfAxllige
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit wurde nicht erwAchnt.

AAAAAAAA ImGutachtendesF._ vom 21. Oktober 2004 wurde schliesslich die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung in psychosozialer
Konfliktsituation (ICD-10: F45.4) gestellt (Urk. 7/11 S. 6). Es bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin al's Reinigungsangestellte sowie in
behinderungsangepasster TAatigkeit (Urk. 7/11 S. 6 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausobigen AusfAYrungen wird ersichtlich, dass nicht nur betreffend
die Diagnosen sondern auch betreffend die Arbeits(un)fAchigkeit Differenzen bestehen.
Die Diagnose der anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung wurde aber sowohl im



Gutachten desF.__ vom 21. Oktober 2004 als auch in den Arztberichtenvon Dr. H.
vom 3. April 2004 und Dr. G.___ vom Oktober 2003 sowie in der Zusammenfassung der
K rankengeschichte vom 13. MAgrz 2002 gestellt (Urk. 7/11 S. 6, Urk. 7/12/1 S. 1, Urk.
7/12/2 S. 2 =Urk. 7/13/3 S. 2, Urk. 7/13/1 S. 1). Da diese Diagnose zudem unbestritten ist
(Urk. 1, Urk. 2), kann darauf abgestellt werden.

3.2A A A A Eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung als solche
vermag rechtsprechungsgemAoss in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAxt
im Sinnevon Art. 4 Abs. 11VG in Verbindung mit Art. 7 f. ATSG fAYhrende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz
fAxllt nur in jenen FAgllen in Betracht, in denen die festgestellte somatoforme
SchmerzstA frung nach EinschAstzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass
der versicherten Person die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem
Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies
fAYVua die Gesellschaft gar untragbar ist. Die - nur in AusnahmefAxllen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegsin
den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und
Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAst und
Konstanz erfA¥dIter Kriterien voraus. Kriterien fAYur die ausnahmsweise
UnAYberwindlichkeit der somatoformen SchmerzstAfrung sind:

Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aangerfristige Remission

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA (2 enausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens

AAAAAAAA (3)en verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung
(primAarer Krankheitsgewinn, "Flucht in die Krankheit")

AAAAAAAA (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefAYzhrter ambulanter und/oder stationAxarer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (BGE 130 V
353 ff. Erw. 2.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasAusmassder durch eine somatoforme SchmerzstAfrung bewirkten
ArbeitsunfAchigkeit wird grundsAxtzlich gestAYizt auf ein psychiatrisches Gutachten
festgelegt (BGE 131V 49, 130 V 399 Erw. 5.3.2).

33AAAA

3.3.1A A Inihrem Einspracheentscheid vom 16. MAgrrz 2005 (Urk. 2 = Urk. 7/1) fA%hrte
dielV-Stelle aus, dieim Gutachten desF.__ vom 21. Oktober 2004 diagnostizierte
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung in psychosozialer Konfliktsituation begrAY.nde
keine InvaliditAst, da die vorausgesetzte K omorbiditAxt von erheblicher Schwere,
IntensitAat, AusprAagung und Dauer nicht vorliege. Zudem sei auch aufgrund der
psychopathol ogischen Befunde nicht von einer erheblichen EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit auszugehen, denn die BeschwerdefAYzhrerin sei durchwegs wach,
bewusstseinsklar und zu allen QualitAaten orientiert gewesen, habe keine GedArchtnis-



und K onzentrationsstA frungen gehabt, das inhaltliche und formale Denken sei bis auf eine
leichte Einengung auf kAfrperliche Beschwerden nicht eingeengt gewesen, sie habe zwar
einen niedergestimmten Affekt, aber keinen durchwegs reduzierten Antrieb gehabt, dasie
auch lebhaft erlebt worden sei (Urk. 2 S. 3= Urk. 7/1 S. 3). In ihrer Beschwerdeantwort
vom 8. Juni 2005 legte die IV-Stelle sodann dar, es liege keine invalidisierende
somatoforme SchmerzstA rung vor, da die psychiatrische KomorbiditAst aufgrund
ebendieser psychopathol ogischen Befunde nicht gegeben sai (Urk. 6).

3.3.2A A Wiein Erw. 3.2 erwArhnt, mAY.ssen eine mitwirkende, psychisch ausgewiesene
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer oder aber
andere qualifizierte, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfAYd|te Kriterien vorliegen,
damit eine festgestellte somatoforme SchmerzstAfrung (vgl. Erw. 3.1) zur ausnahmsweisen
Unzumutbarkeit der willentlichen SchmerzAYzberwindung und zur Unzumutbarkeit des
Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess fA%hrt (BGE 130 V 354 Erw. 2.2.3).

AAAAAAAA Esgilt somit zu prAYifen, ob eine entsprechende KomorbiditAxat
ausgewiesen ist. Nebst der anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung wurden die
folgenden weiteren Diagnosen gestellt: Verdacht auf Dysthymia und Waschzwang
(ICD-10: F42.1) (Zusammenfassung der ambulanten Krankengeschichte vom 13. MAxrz
2002 [Urk. 7/12/2 S. 2], Arztbericht von Dr. G.____ vom Oktober 2003 [Urk. 7/13/1 S. 1]),
chronische Depression mit Somatisierung bel seit Jahren bestehendem
Partnerschaftskonflikt (ICD-10: F32.8) (Austrittsbericht desF.__ vom 5. Januar 2004
[Urk. 7/12/3 S. 4]), depressive StAfrung mit Somatisierung bei seit Jahren bestehendem
Partnerkonflikt und psychosozialen Belastungssituationen seit vier bis sechs Jahren
(Arztbericht von Dr. H.__ vom 3. April 2004 [Urk. 7/12/1 S. 1]) sowie mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom bel psychosozialer Belastungssituation
(ICD-10: F32.1) (Austrittshericht desF.____ vom 10. Mai 2004 [Urk. 7/11 S. 5]).

AAAAAAAA Zwar bestehen mit oben erwAshnten Diagnosen Hinweise auf ein
neben der somatoformen SchmerzstA frung existierendes Krankheitsbild. Die in den
entsprechenden Arzt- und Austrittsberichten enthaltenen Angaben ermAfglichen jedoch
keine abschliessende Beurteilung, ob damit auch eine mitwirkende KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und Dauer vorliegt. Zudem wurde im
Gutachten desF.__ vom 21. Oktober 2004 kein zusAxtzliches Krankheitsbild
diagnostiziert und es erfolgte auch keine Auseinandersetzung mit oben erwAshnten, neben
der somatoformen SchmerzstAfrung gestellten weiteren Diagnosen (Urk. 7/11). Esist
somit unklar, ob ein zusAstzliches Krankheitsbild besteht und dieses sodann eineim Sinne
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung relevante psychische KomorbiditAnt darstellt (vgl.
Erw. 3.2), weshalb weitere AbklAarungen zu erfolgen haben.

AAAAAAAA Aufgrund dieser Unklarheiten kann somit der EinschAstzung der
|V-Stelle, wonach keine KomorbiditAxat vorliegt, nicht gefolgt werden (Erw. 3.3.1, Urk. 2
S. 3, Urk. 6), insbesondere da sie es versAoumt hatte, den Gutachtern entsprechende
Zusatzfragen zu stellen (Urk. 7/9 S. 3, Urk. 7/11 S. 7 1.).

AAAAAAAA ErgAcben die zusArtzlichen AbklAsrungen, dass keine
KomorbiditAat vorliegt, ist gemAsss der erwAchnten Rechtsprechung besonders
sorgfAxltig zu ermitteln, ob es der versicherten Person nicht doch zumutbar ist, die
Schmerzen zu AYberwinden und sich in den Arbeitsprozess zu integrieren. HiefAYar hat die
psychiatrische Fachperson die psychischen Ressourcen aufzuzeigen, die einer Person zur



VerfAY.gung stehen, um die Schmerzsituation zu A¥berwinden, in der sie steckt (BGE 130
V 355 Erw. 2.2.4). Zu diesem Punkt haben sich die Gutachter nicht hinreichend geArussert
(Urk. 7/11). Auch |Aosst sich weder aus dem Gutachten vom 21. Oktober 2004 noch aus
den anderen Arztberichten ermitteln, ob diein Erw. 3.2 erwAchnten Kriterien, welche fAYur
die UnA¥berwindlichkeit der Schmerzkrankheit sprechen, erfA¥4It sind. Es bestehen aber
auch hier Anhaltspunkte fAYur das Vorhandensein entsprechender Kriterien, weshalb nicht
einfach von deren Nichtvorhandensein ausgegangen werden kann. So wurde beispielsweise
in der Zusammenfassung der ambulanten K rankengeschichte vom 13. MAgrz 2002, im
Austrittsbericht desF.__ vom 5. Januar 2004 und im Arztbericht von Dr. H.___ vom 3.
April 2004 erwAchnt, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin immer mehr vom sozialen
Geschehen zurAY.ckziehe (Urk. 7/12/1 S. 2, Urk. 7/12/2 S. 1, Urk. 7/12/3 S. 11.). Sieliege
viel im Bett und kAeme manchmal eine ganze Woche nicht aus diesem heraus (Urk. 7/11 S.
5). Die vielfach erwAschnten Partnerschaftskonflikte, allfAnllige Erlebnisseim
GefArngnis, der Verlust des Bruders sowie ihres Aaltesten Sohnes (Urk. 7/11 S. 2. und S.
6, Urk. 7/12/1 S. 2, Urk. 7/12/2, Urk. 7/12/3 S. 2 ff.) lassen zudem einen verfestigten,
therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlauf einer an sich missglAY.ckten,
psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung ("Flucht in die Krankheit") als nicht
ausgeschl ossen erscheinen.

3.3.3 Amberdies fAYhrte die Beschwerdef AYzhrerin aus, dass sie seit 10 Jahren hAoufig an
starken Kopfschmerzen und seit einigen Jahren auch an RAY.ckenschmerzen leide (Urk. 1
S.3,Urk. 7/11S. 3und S. 5, Urk. 7/12/1 S. 2, Urk. 7/12/2, Urk. 7/12/3 S. 3). Zwar wurde
im Gutachten desF.___ vom 21. Oktober 2004 ausgefAYzhrt, die Schmerzen hAxatten kein
organisches Korrelat (Urk. 7/11 S. 7). Aus den Akten ist jedoch nicht ersichtlich, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in Bezug auf diese Beschwerden, abgesehen von einer
kAflrperlichen Untersuchung im F.___ (Urk. 7/12/3 S. 3), in somatischer Hinsicht
untersucht worden wAxgre,

A AAAAAA A DieBeurteillung eines Beschwerdebildes, welches durch
Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychischen Faktoren zustande kommt,
bedarf in der Regel eines Zusammenwirkens von Am rzten somatischer und psychiatrischer
Ausrichtung, wobei die Ergebnisse der einzelnen fachAxarztlichen Untersuchungen nicht
isoliert zu wAYardigen, sondern in eine medizinische Gesamtbeurteilung einzubeziehen
sind. Beim Zusammentreffen verschiedener GesundheitsbeeintrAachtigungen
AY.berschneiden sich deren erwerbliche Auswirkungen zudem in der Regel, weshalb der
Grad der ArbeitsunfAchigkeit diesfalls aufgrund einer sAomiliche Behinderungen
umfassenden Agrztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen ist. Eine blosse Addition der
geschAxtzten ArbeitsunfAchigkeitsgrade hingegen ist nicht zulArssig (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen R. vom 19. MAxrz 2003, | 367/02,
Erw. 1.4 mit Hinweisen).

3.4A A A A Die Sache erweist sich somit nicht als spruchreif und bedarf erneuter
AbklAzrung. Dabei hat zum einen eine medizinische Gesamtbeurteilung zu erfolgen,
wel che sowohl die somatischen wie auch die psychischen Beschwerden berAYacksichtigt
und aus welcher hervorgeht, inwiefern sich die verschiedenen

Gesundheitsbeei ntrArchtigungen einzeln sowie in ihrer Gesamtheit auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirken. Zum anderen haben sich die Fragen an die gutachterliche
psychiatrische Fachperson nach den in der neusten Rechtsprechung zu
SomatisierungsstA frungen dargel egten Kriterien auszurichten. Die Fragen sind



dahingehend zu formulieren, dass die fachArrztliche Person begrAYandetermassen darlegt,
ob neben einer SomatisierungsstA frung allenfalls eine erhebliche, schwere, dauerhafte,
weitere psychische Erkrankung im Sinne einer KomorbiditAxt vorliegt, oder ob alenfalls
aus anderen GrA¥znden im Sinne der erwAchnten Kriterien (BGE 130 V 354 Erw. 2.2.3)
von einer psychischen Verfassung der Versicherten auszugehen ist, die sie daran hindert,
einer Arbeit nachzugehen und die Schmerzen zu AYberwinden (BGE 130 V 352 ff.). Der
angefochtene Einspracheentscheid vom 16. MAgrz 2005 ist daher aufzuheben und die
Sache zur Vornahme der erwAschnten AbklAzrungen und zu erneutem Entscheid AYber
den Rentenanspruch zurAY.ckzuweisen.

Verwaltung zu weiterer AbklArrung und neuem Entscheid als vollstArndiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Die ProzessentschArdigung ist nach Art.
61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
festzusetzen. Unter BerAYacksichtigung dieser GrundsAntze ist der BeschwerdefAYzhrerin
eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'100.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 16. MAgrz 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese die erforderlichen weiteren AbklArrungen im Sinne der ErwAzgungen tAstige und
hernach AYber den Rentenanspruch der Beschwerdef AYzhrerin neu verfAYge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von 1Am 100.-- (inkl. MwSt und
Barauslagen) zu bezahlen.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsdienst fAYar Behinderte
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

- National Versicherung

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige



Briefumschlag sgwie 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).
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