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Erwagungen

E.3
anamnestisch MigrAzne

E. 4
arterielle Hypertonie, medikamentAfis behandelt

E.5
anamnestisch K nieschmerzenA

Am Klinische Untersuchung bland, MRI Knie links am 7. Juni 2002 ebenfalls unauffAsllig

E.6
Status nach parazentralen Lungenembolien beidseits August unklarer Amtiologie

Am seither Dauerantikoagulation

AAAAAAAA DiemultidisziplinAare Besprechung ergab folgende Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/19 S. 26 f. Ziff. 6.1.2):

Esist bei der Explorandin schwierig, einerseits eine angestammte TAaxtigkeit festzulegen,
andererseits eine dazugehA rige Arbeitsf Achigkeitslimitierung durch ein medizinisches

L eiden zuzuordnen. TatsAachlich erlitt die Explorandin ihre Verletzung, welche heute im
Vordergrund fAYur ihre Beschwerden angegeben wird, im Oktober 1998. TatsArchlich
arbeitete sie anschliessend noch jahrelang in verschiedenen TAagtigkeiten weiter. Die
ArbeitsunfAchigkeitsattestierung als LAfterin, nachdem sie diese Stelle ab 1.7.2002 antrat,
erfolgte am 27.8.2002 wegen der erlittenen Lungenembolien und nicht wegen der
Handprobleme. Erst spAster wurden schliesslich die Handprobleme geltend gemacht,
welche eine ArbeitsfAchigkeit nicht mehr erlauben wAYaden. Als LAfterin war sie jedoch
primAar aus anderen GrAYanden arbeitsunfAchig geschrieben. Aus den genannten
GrAY:nden, wie auch untenstehend festzustellen ist (Diskrepanzen in der
Untersuchungssituation), beziehen wir uns auf die medizinisch-theoretische
ArbeitsfAchigkeit.

Im Vordergrund der Beschwerden der Explorandin steht die Handproblematik rechts. Es
kommt nicht von ungefAchr, dass bei der Explorandin sehr unterschiedliche
EinschAatzungen bestehen.

Die Problematik liegt einerseits darin, sollte tatsAzchlich eine NervenschAadigung am
16.11.1998 eingetreten sein und sich dann ein neuropathisches Schmerzbild etabliert haben,
dass dies bekanntermassen immer schwierig nachvollziehbar ist in der objektiven
Untersuchung. Andererseits bestehen auch Diskrepanzen in der aktuellen Handlung der



Explorandin mit teilweise normaler Finger- und HandbetAstigung in unbeobachteten
Situationen, dass dies die EinschArtzung nAchrt, dass man doch eher auf die objektiven
Befunde abstAYizen sollte, als auf die subjektiven Angaben der Explorandin. Wiederholt
wurden bei uns auch ausfAYzhrliche Neurographien durchgefAYzhrt, die keine motorischen
Defizite objektiveren liessen. Es kann wohl eine residuelle SensibilitAatsstAfrung mit
HypAosthesie und HyperAssthesien im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris und partiell
auch des Nervus medialis in der rechten Hand angenommen werden. Auch in frA%heren
Untersuchungen, auch bei Dr. A.___, konnten keine wesentlichen objektivierbaren Befunde
festgestellt werden. Das Gleiche | Aasst sich beispielsweise AVzber die K niebeschwerden
sagen bei vVATllig unauffAxalliger klinischer Untersuchung, normalem MRI trotz subjektiver
Beschwerdeangabe. Auch der Verlauf der attestierten ArbeitsunfAchigkeit mit lange nicht
beeintrAachtigter ArbeitsfAchigkeit der Explorandin, erst eigentlich 4 Jahre spAster sich
manifestierender ArbeitsunfAshigkeit, primAar sogar noch durch die Lungenembolien und
nicht durch die Handproblematik ausgel Afst, spricht ebenfalls nicht fAYar ein konsistentes
Bild hinsichtlich der somatisch nachvollziehbaren Schmerzursache. Bel
widersprA¥.chlicher Aktensituation und kaum objektivierbaren Befunden, die jedoch auch
nicht so sind, dass sie eine ursprA¥.ngliche LAasion mit Sicherheit ausschliessen
kAfnnten, |Arsst sich abschliessend im Rahmen der K onsensbesprechung aus somatischer
Sicht festhalten, dass der Explorandin keine beidseitig schwer belastenden TAxtigkeiten mit
den HAznden mehr zumutbar sind. Der Explorandin ist es auf jeden Fall ohne Zweifel
zumutbar, die rechte Hand fAYar StAYitzfunktionen einzusetzen, sicher mit Gebrauch des
Daumens und des Zeigefingers. In von der Explorandin unbeobachtet geglaubten
Sequenzen mit normalem SchnAYzren eines hohen Schuhes, normalem Ankleiden,
krAaftigem HAandedruck in Ablenkung usw., kAfnnen wohl auch die anderen Finger
regel mAnssig eingesetzt werden. Der Explorandin sind also kA{rperlich leichte bis
intermittierend mittelschwere TAuxtigkeiten, ohne EinschrAankung der linken Hand mit
mindestens stAYizender Zudienfunktion der rechten Hand ohne EinschrAznkung
zumutbar.

Aus somatischer Sicht bestehen bei der Explorandin verschiedene frAYzher aktive
Diagnosen, die heute die ArbeitsfAchigkeit nicht mehr tangieren. Die Explorandin ist
dauerantikoaguliert wegen frAYzheren Lungenembolien. Dies beeintrAachtigt die
ArbeitsfAchigkeit nicht. Derzeit gibt es keine Manifestationsarten des ursprA¥znglichen
Hyperparathyreoidismus, die die ArbeitsfAchigkeit tangieren wAYurden. Dieim Weiteren
angegebenen K niebeschwerden lassen sich weder durch MRI noch durch die klinische
Untersuchung in der geringsten Weise nachvollziehen.

Aus psychiatrischer Sicht kann bei der Explorandin beschreibend eine AnpassungsstAfrung
gemAass | CD-10 festgestel It werden. Es besteht eine Aangstliche Selbstbeobachtung mit
teilweise Hyperventilationen und NervositAat sowie Anspannung. Gleichzeitig besteht eine
gewisse Somatisierungstendenz, wie dies auch in der somatischen Untersuchungssituation
zum Ausdruck kommt, mit Am berbetonung der Beschwerden. Gleichzeitig besteht eine
akzentuierte PersAfnlichkeit, die jedoch per se die ArbeitsfAchigkeit nicht einschrAankt,
jedoch den Umgang mit der Explorandin an und fAYur sich. Es besteht eine leicht
verminderte L eistungsfAchigkeit bei ganztArgiger Zumutbarkeit aus psychiatrischer Sicht
um maximal 20 %.

Abschliessend ist festzuhalten, dass der Explorandin kA frperlich leichte bis intermittierend
mittelschwere TAxtigkeiten, gemAuss der oben erwAchnten somatischen



EinschrAankungen, ganztArgig zumutbar sind mit einer LeistungseinschrAsnkung von
maximal 20 %.

AAAAAAAA Ausneurologischer Sicht seien verschiedene Therapie-Optionen
vorgeschlagen. Der mehrjAchrige Verlauf und das nicht Wahrnehmen solcher Massnahmen
sei ein weiteres Indiz, dass die subjektive und die objektive Problematik auseinander
klaffen wAYurde, weshalb eher von Massnahmen abgeraten werde (Urk. 10/19 S. 29 Ziff.
6.1.7). Aus psychiatrischer Sicht kA finne eine psychotherapeutische Behandlung
vorgeschlagen werden, was vollumfAanglich zumutbar wAzre. Da der

Beschwerdef A¥hrerin die diesbezAYgliche Einsicht jedoch vollkommen fehle, sei dies
nicht umsetzbar (Urk. 10/19 S. 291.).

I.__ -Gutachter sodann am 29. Oktober 2004 aus, sowohl in der neurologischen wiein der
allgemein-internistischen Untersuchung sei die MigrAene von der BeschwerdefAYzhrerin
nicht und auch auf Nachfrage nur im Hintergrund erwAshnt worden; deshalb sei diese
Diagnose nur a's anamnestische eingesetzt worden. Mit Sicherheit sei sie ohne den
geringsten Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/35 S. 1).

AAAAAAAA Einrelevantes Venenleiden, das einen Einfluss auf die statischen
VerhArltnisse hAxtte, liege ebenfalls mit Sicherheit nicht vor. Aufgrund der unklaren

L ungenembolien seit August 2002 sei die BeschwerdefAYzhrerin dauerantikoaguliert und
diesbezAYglich adArquat behandelt, so dass auch hier keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit bestehe (Urk. 10/35 S. 1 unten).

3.7A A A A Am 23. April 2005 erstattete Dr. A.___ ein weiteres Gutachten im Auftrag des
Rechtsvertreters der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 10/18).

das Vorliegen eines CRPS Typ |1 beweisen (Urk. 10/18 S. 5 unten). Im Hinblick auf die
Handproblematik schAxatzte er die ArbeitsfAchigkeit als Hausfrau auf maximal 30 % und
digjenigein einer angepassten TArtigkeit auf 20 bis maximal 25 %, dies unter Verweis auf
die Dauerschmerzen, die Schmerzsteigerung durch BerAYzhrung, Druck und Belastungen
an der rechten Hand sowie durch klimatische und Acussere TemperatureinflAY.sse. Zu
berAY.cksichtigen seien auch die anderweitigen medizinischen Faktoren wie der Status
nach Beinvenenthrombosen, die Kalziumstoffwechsel stA frung bei
Hyperparathyreoidismus einschliesslich SchilddrAYisenfunktionsstA frungen und die
hAaufigen MigrAeneanfAxlle, vor allem provoziert durch verschiedene Aaussere
EinflAY.sse wie Computer- und Fernsehbildschirme (Urk. 10/18 S. 7).

UnterschArtzung des Ernst der Lage; es unterschArtze oder ignoriere sogar die
Auswirkungen einer pathol ogischen Schmerzentwicklung eines CRPS Typ II. WomA {glich
seien die Gutachter diesbezAYglich nicht auf dem aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand, worauf die veraltete Terminologie (beispielsweise: kausalgiformes
Schmerzsyndrom) hinweise; das CRPS Typ |1 werde nur als Verdachtsdiagnose

Am beil Anufig einmal erwAchntAm (Urk. 10/18 S. 8).

3.8A A A A Am 1. November 2005 fAYshrte der Hausarzt Dr. E._ zu Handen des
Rechtsvertreters der Beschwerdef AVhrerin aus, diese erleidein guten Zeiten einmal
wA fichentlich und in schlechten Zeiten alle 1-3 Tage einen MigrAaneschub (Urk. 14 Ziff.



1). Ausihrem Schmerztagebuch sai ersichtlich, dass sie alle 1-3 Tage an einem
mehrstAY¥zndigen oder mehrtArgigen cervicocephalen Schmerzsyndrom leide; derweilen
sei keine TAxtigkeit mA9glich (Urk. 14 Ziff. 2). Die MigrAene kAfinne nicht gAenzlich
von den anderen Symptomenkreisen (Blutdruck, Handgelenksschmerzen, Lunge,
Thoraxwandschmerzen, cervikospondylogene Beschwerden, Venen-Beinbeschwerden,
Depression) losgel Afist gesehen werden (Urk. 14 Ziff. 3).

39A AA A Am 29. November 2005 fAYzhrte Dr. med. H.__, Regionaler Amrztlicher
Dienst der Beschwerdegegnerin, unter anderem aus, Befundbeschreibung und
arbeitsmedizinische Beurteilung im ersten Gutachten von Dr. A.___ (2001) und im

|.__ -Gutachten stimmten weitgehend A¥berein (Urk. 19 S. 1), wAchrend die von Dr.
A. 2004 bel unverAandertem Befund nunmehr revidierte EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit - dies zudem unter Einbezug anderer al's der handchirurgischen Probleme
- nicht AVberzeuge (Urk. 19 S. 2). Auf eineim |.___-Gutachten festgestellte gewisse
Somatisierungstendenz weise der Umstand hin, dass nun auch Beschwerden in der rechten
UnterextremitAxat und der GesichtshAxlfte beklagt wAYarden, ohne dass ihnen eine
entsprechende organische Grundlage zugeordnet werden kAfnne (Urk. 19 S. 2 Mitte). Das
Arztzeugnisvon Dr. E.___ ergebe zur MigrAaneproblematik keine neuen Erkenntnisse: Die
MigrAene sei im Gutachtenvon Dr. F.___und des|.___ eingehend gewAYardigt worden;
die Angaben zur HAoufigkeit der AnfAslle widersprAachen sich erheblich. Zudem werde
gemArssDr. E.___ ein klassisches MigrAane-Anfallsmittel seit einigen Jahren mit Erfolg
angewendet (Urk. 19 S. 21.).

4,
41A A A A ImHinblick auf die WAYardigung der medizinischen Situation fAgllt ins
Gewicht, dassdas|.___-Gutachten auf eigenstArendigen internistischen, neurologischen

und psychiatrischen AbklAarungen, mithin auf allseitigen Untersuchungen beruht und
damit fAYa die streitigen Belange umfassend ist. Es wurden die umfangreichen Vorakten
verwertet und die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden berAYacksichtigt.
Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge -
insbesondere dem Zusammenspiel der psychischen und der somatischen Elemente - und in
der Beurteilung der medizinischen Situation ein, dies insbesondere auch durch die
Auseinandersetzung mit frAY¥zheren, teilweise divergierenden Awrztlichen Beurteilungen.
Vor diesem Hintergrund vermA Yigen auch die darin enthaltenen Schlussfolgerungen,
namentlich die Umschreibung der |eidensangepasst zumutbaren TAatigkeiten und deren
Umfang, zu AYV.berzeugen.

(vgl. BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c), so dass grundsAstzlich darauf
abzustellen ist.

42A A A A Der Handchirurg Dr. A, Anusserte dezidierte Kritik an den
Schlussfolgerungen des 1. -Gutachtens und bezweifelte die fachlichen Qualifikationen
der Gutachter, weil sie angeblich der Schmerzproblematik im Zusammenhang mit dem
CRPS Typ Il nicht gerecht geworden seien.

A AAAAAA A DieDifferenz liegt alerdings nicht in diesem Punkt. Das
|.___-Gutachten befasste sich nAemlich - entgegen der Behauptung von Dr. A, -
durchaus mit dem Complex Regional Pain Syndrome: Der neurol ogische Gutachter
bezeichnete es als wahrscheinlich, obwohl aktuell keine trophischen StAfrungen sichtbar



waren. Auch in der abschliessenden Diagnose - also keineswegs Am beil Aaufig einmal Am -
wurde ein CRPS als nicht sicher auszuschliessen aufgefAvzhrt. Dass, wievon Dr. A,
behauptet, die Verwendung des Ausdrucks Am kausal giformes SchmerzsyndromAm auf
fachliche Inkompetenz schliessen liesse, erstaunt insofern, alsDr. A.___ selber in seinem
Gutachten von 2001 den Ausdruck Am KausalgieAm in die Diagnosestellung aufnahm.

AAAAAAAA Unterschiedlichist somit nicht die Befassung mit dem CRPS,
unterschiedlich ist die EinschAstzung der damit verbundenen EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit. Hier fAxllt ins Gewicht, dassDr. A.___ als Folge der - zweifellos
gegebenen - FunktionseinschrAankung der rechten, dominanten Hand eine
ArbeitsunfAchigkeit im Haushalt und in leidensangepasster TAxtigkeit in einem Umfang
postulierte, der jeglicher Nachvollziehbarkeit entbehrt. Bezeichnenderweise nannte Dr.
A.__ denn auch zahlreiche weitere medizinische Faktoren, die seines Erachtens die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigten. Damit bewegte er sich allerdings weit ausserhalb
seines Spezialgebiets, der Handchirurgie, und nahm - dem Anspruch nach - eine
Gesamtbeurteilung vor, wozu die polydisziplinAgare Begutachtung anerkanntermassen
deutlich geeigneter ist als das engagierte Urteil eines einzelnen Spezialisten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit der seit 2002 zustArndige Hausarzt Beurteilungen abgab,
welche denjenigen im |.____-Gutachten widersprechen, ist darauf hinzuweisen, dass sich
bereits fAYa die - einzig - von ihm diagnostizierte Gonarthrose kein bildgebendes Korrelat
gefunden hat, was annehmen | Aosst, dass seine Diagnose nicht auf entsprechenden
Befunden, sondern auf Beschwerdeschilderungen der Beschwerdef AYzhrerin beruhte. Dass
dies keine genAY.gende Basis ist, um von den befundmAxssig belegten und
nachvollziehbar begrAYindeten EinschArtzungen des Gutachtens abzuweichen, ist
offensichtlich, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist.

43A A A A Somitist auf die Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit in leidensangepasster
TAxtigkeit abzustellen, die sich ausdem |.___-Gutachten ergibt (Urk. 10/19 S. 27):

aufgetretenen Lungenembolien, dem Hyperparathyreoidismus, den angegebenen

K niebeschwerden und der im Begutachtungszeitpunkt anamnestischen MigrAzne.
Limitierend ist einerseits eine psychische Komponente, diesim Umfang von maximal 20 %,
und andererseits die BeeintrAachtigung durch die Beschwerden an der rechten Hand. Diese
kann - nur, aber immerhin - fAYa StAYizfunktionen, sicher mit Gebrauch des Daumens
und des Zeigefingers, eingesetzt werden. Ohne EinschrAankung zumutbar sind der
Beschwerdef A¥hrerin kAfrperlich leichte bis intermittierend mittel schwere TAntigkeiten,
ohne EinschrAankung der linken Hand, mit mindestens stAYztzender Zudienfunktion der
rechten Hand.

44A A A A Vor diesem Hintergrund erscheint die Annahme der Beschwerdegegnerin, der
BeschwerdefAVzhrerin sei die angestammte TAztigkeit - beziehungsweise die zuletzt
ausgeAViote TAntigkeit als LAfterin - noch im Umfang zu 80 % zumutbar, als zu
weitgehend. Zwar ist richtig, dass bei einer den genannten Anforderungen entsprechenden
TAatigkeit lediglich die psychisch begrAYandete EinschrAankung von 20 % zu
berAY.cksichtigen ist, da die eingeschrAankte Verwendbarkeit der rechten Hand sich nicht
im zeitlichen Umfang, sondern in der Art der noch in Frage kommenden TAatigkeit
niederschlAagt. Was allerdings al's angestammte TAxtigkeit zu betrachten ist, und ob diese
den genannten Anforderungen genAY.gen wAYade, ist mit den|.___ -Gutachtern (vgl. Urk.



10/19 S. 26 Ziff. 6.1.2) als offene Frage zu betrachten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitist dieerwerblich relevante EinschrArnkung anhand des
Einkommensvergleichs zu ermitteln.

5.

5.1A A A A Unter dem Valideneinkommen ist jenes Einkommen zu verstehen, welches die
versicherte Person als Gesunde tatsAachlich erzielen wAYarde (ZAK 1992 S. 92 Erw. 4a,
1961 S. 367). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mAfglich zu erfolgen. Da
nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige TAxtigkeit im Gesundheitsfall
weitergefAYzhrt worden wAare, ist AnknAYzpfungspunkt fAYur die Bestimmung des
Valideneinkommens hAaufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 Erw. 3b am
Ende; vgl. auch ZAK 1990 S. 519 Erw. 3c).

5.2A A A A Der heute relevante Gesundheitsschaden geht nach Aarztlicher Beurteilung
auf die NervenlAasion im November 1998 zurAY.ck. Von 1. April 1997 bis 30. Juni 1999
war die BeschwerdefAYzhrerin a's Mitarbeiterin Warenannahme tAxatig und erzielte
gemAass Angaben der damaligen Arbeitgeberin einen Monatslohn von Fr. 3'400.-- (Urk.
10/65 Ziff. 1, 6, 16 und 21); eine Gratifikation gleicher HAfhe wurde nur im Austrittsjahr
(1999), nicht aber 1997 und 1998 ausgerichtet, so dass von einem Jahreseinkommen von Fr.
40'800.-- (Fr. 3'400.-- x 12) auszugehen ist, was mit dem Eintrag im individuellen Konto
(Urk. 10/50) fAYar das Jahr 1998 AVibereinstimmt.

AAAAAAAA Angepasst an die seitherige sektorspezifische Nominallohnentwicklung
von 0,4 % im Jahr 1999, 1,0 % im Jahr 2000, 2,4 % im Jahr 2001 und 1,9 im Jahr (der
Anmeldung) 2002 (Die Volkswirtschaft, 11/2005, S. 87, Tab. B 10.2 lit. G, H) resultiert der
Betrag von Fr. 43717.-- (Fr. 40'800.-- x 1,004 x 1,01 x 1,024 x 1,019).

AAAAAAAA Somitist von einem Valideneinkommen im Jahr 2002 von Fr. 43'717.--
auszugehen.

5.3A A A A Im Jahr 2002 betrug das mittlere Einkommen, das Frauen in einfachen und
repetitiven TArtigkeiten im Durchschnitt aller Wirtschaftszweige erzielten, Fr. 3'820.-- pro
Monat (Lohnstrukturerhebung LSE 2002, S. 43, Tab. TA 1, Total, Niveau 4), was Fr.
45'840.-- im Jahr entspricht (Fr. 3'820.-- x 12). Angepasst an die durchschnittliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden ergibt dies Fr. 47'788.-- (Fr. 48'840.-- : 40,0 x 41,7).

AAAAAAAA Andererseits sind die nur noch vermindert bestehenden

EinsatzmA fglichkeiten der dominanten rechten Hand in Rechnung zu stellen, weil sie die
Beschwerdef AYhrerin auf entsprechend geeignete TAxtigkeiten einschrAanken. In
Anlehnung an die diesbezAY.gliche Praxis (vgl. die Kasuistik im Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 30. August 2005 in Sachen S., U 122/05,
Erw. 3.2.2) ist dieser Umstand mit einem Abzug vom Tabellenlohn von 15 % zu
berAY.cksichtigen.

AAAAAAAA Somitresultiert ein Invalideneinkommen im Jahr 2002 von Fr. 32'496.--
(Fr. 47788.-- x 0,8 x 0,85).



54A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 43'717.-- im
Jahr 2002 mit dem hypothetischen Invalideneinkommen im Jahr 2002 von Fr. 32'496.--
ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 11'221.--, was einem InvaliditAotsgrad von 26 %
entspricht.

AAAAAAAA Demnachist der angefochtene Entscheid, mit dem ein Anspruch auf
eine Invalidenrente verneint wurde, nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher Frank Goecke

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung 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.



