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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden 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 Erwerbsf Achigkeit, 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 ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung 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) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

2.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

2.3A A A A VersicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fA{rmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhAzngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. | nsbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYardigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die



eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

3. AAAAAA DielV-Stelleverneint einen invalidisierenden Gesundheitsschaden.

GestA Y4zt auf das Gutachten von Dr. C.___ erachtet sie die von der Beschwerdef AYzhrerin
zuletzt ausgeAYbte TAatigkeit als SekretAzrin als leidensangepasst. Die vorhandene
psychische Problematik beurteilt sie als nicht rechtserheblich (Urk. 2). DemgegenAYiber
schliesst die BeschwerdefAYzhrerin aus den von ihr zusAatzlich veranl assten medizinischen
AbklArrungen, dass der Sachverhalt ungenAY.gend abgeklAxrt ist. Des Weiteren beruft sie
sich auf ihre behandelnden Am rzte, welche ihr eine Arbeitsunf Achigkeit attestieren (Urk. 1,
Urk. 8/97).

E.4

41A A A A Dr.C.___ begutachtete die BeschwerdefAYzhrerin am 9. Mai 2006. In der
Befragung klagte sie AYzber Schmerzen in der rechten Schulter, im Hals- und
Nackenbereich sowie im Brustwirbel sAaulenbereich. Sie gab an, die maximale Stehdauer
betrage eine bis zwei Stunden, die maximale Sitzdauer zwei bis drel Stunden und die
maximale Gehdauer etwa eine halbe Stunde. In der Untersuchung war die
HalswirbelsAaule frei beweglich. Im Brust- und Lendenwirbel sAaulenbereich bestand eine
geringgradige DysAasthesie und HypAssthesie entlang der Operationsnarbe von Th3 bis
S1 sowie ein FlachrAY.cken. Die relativ ausgeprAagte Teilversteifung war endphasig
schmerzhaft eingeschrAznkt. Am ber den lumbalen DornfortsAstzen bestanden eine
deutliche Druck-, Klopf- und RAYiteldolenz. Am ber der rechten Schulter fand sich eine
breite Narbe mit deutlicher DysAnsthesie, HypAzasthesie und Hypalgesie. Der
SchAYazengriff rechts war gegenAYiber links eingeschrAankt. Zudem bestand ein
deutlicher Painful arc rechts (Schmerzen bei Anheben des Armes), eine

Am berkopfbewegung war aber mAfglich. Die RAfintgenbilder der beiden Schultern und
der Halswirbel sAaule waren unauffAsllig. Das RAfintgenbild der Brust- und
Lendenwirbel sAaule zeigte die Implantation eines sehr langen Doppel stabes von Th4 bis
L4.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestA¥itzt auf die klinischen und bildgebenden Befunde diagnostizierte
Dr. C.____ enen Status nach dorsaler Spondylodese von Th4 bis L4 wegen einer
idiopathischen Skoliose, ein sekundAsr chronisches zerviko-zephal es Schmerzsyndrom,
sekundA are Schulterschmerzen rechts und einen Status nach offener
Schulterrevisionsoperation rechts. In der Beurteilung und in Beantwortung der Zusatzfragen
fAVhrte er im Wesentlichen aus, es finde sich eine ziemlich signifikante Verdeutlichung
der Beschwerden, und zwar insbesondere im Hal swirbelsAaulenbereich und in der rechten
Schulter. Die vom behandelnden Psychiater diagnostizierte somatoforme SchmerzstA{rung
sel daher seines Erachtens zutreffend. Die dorsale Spondylodese von Th4 bis L4 bel
idiopathischer Skoliose habe zu sekundArren Beschwerden im Nackenbereich und in der
rechten Schulter gefAvzhrt. Dadurch werde die ArbeitsfAshigkeit eingeschrAenkt. Die
Gesamtsituation rechtfertige eine leichte TAgatigkeit mit Wechselbel astung. Diesem Profil



habe die zuletzt ausgeAYbte TAxatigkeit in idealer Weise entsprochen, zumal sie
BAViroarbeiten, Telefonbedienung und Arbeiten am Empfang umfasst habe und
wechselbelastend in relativ raschem Wechselrhythmus habe durchgef AYzhrt werden
kAfnnen. Des Weiteren erkl Azarte er, nach der Operation an der rechten Schulter im Juli
2005 habe wAchrend hA fichstens sechs Monaten eine ArbeitsunfAchigkeit bestanden.
Danach sei die Versicherte in einer leidensangepassten TAatigkeit wieder arbeitsfAchig
gewesen (Urk. 8/51).

42A A A A Dr.med.D.__, Facharzt fAYa OrthopArdische Chirurgie, behandelte die
Beschwerdef AYshrerin von Februar bis Dezember 2005 und attestierte ihr ab 26. Juli 2005
eine volle ArbeitsunfAchigkeit. Am 8. August 2006 untersuchte er sie erneut.
UrsprA¥nglich zugewiesen worden war ihm die Beschwerdef AYzhrerin von ihrem Hausarzt
wegen der zunehmenden Schulterbeschwerden rechts. Dieses Beschwerdebild beurteilte Dr.
D.__ asein subacromiaes Impingement. Im Vergleich dazu erschien ihm die
WirbelsAaulenproblematik als zweitrangig. Da die am 26. Juli 2005 durchgefAYzhrte
Acromioplastik an der rechten Schulter zu keiner Schmerzbeeinflussung gefAYzhrt hatte
(Urk. 8/42/6, Urk. 8/76/2), gab er eine MRI in Auftrag. Diese zeigte eine hAfchstens
minimale Bursitis subacromialis sowie eine fokale subacromiale Reizung der Oberseite der
Supraspinatussehne, hingegen keinen Riss der Rotatorenmanschette (MRI vom 23.
November 2005, Urk. 8/42/5). Angesichts dieses Befunds fA%hrte Dr. D.___im Bericht
vom 10. August 2006 aus, er erachte die Problematik des subacromialen Impingements der
rechten Schulter a's weitgehend behoben. Die eigentliche Problematik sehe er in der

Am berlastung der gesamten Muskulatur des SchultergAYrtels bedingt durch die
hochreichende lumbo-thoracal e Spondylodese (Urk. 8/76). Der Arzt erwAzhnte, die
Versicherte bedAvafe tArglich hoher Schmerzmitteleinnahmen. Er erachtete die
Berufsarbeit als SekretAxarin als nicht mehr durchfAYzhrbar, weil |Aangere
Abduktionshaltungen der Arme nicht mA{glich seien. LAangerdauernde statische
Beanspruchungen der oberen ExtremitAxaten, wie sie bei der Schreibarbeit am Computer
erforderlich seien, seien nicht zumutbar. Er verwies auf seine am 9. Januar 2006 gemachte
EinschAntzung der Situation, in der er eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit attestiert hatte (Urk. 8/75/3).

4.3A A A A Im Rahmen des Vorbescheidverfahrens reichte die Beschwerdef AYzhrerin ein
Privatgutachten von Dr. med. E.___, FachAarztin fAYa Innere Medizin und
Rheumatologie, vom 1. Februar 2007 zu den Akten. Unter anderem hatte Dr. E.____ ein
RAfntgenbild der rechten Schulter veranlasst. Dieses zeigte im subacromialen Raum einen
rAfntgendichten, mit einer ossArren Struktur vergleichbaren Befund. Dr. E.__ befand, es
bestehe eine sekundAor bedingte Atrophie der Scapula-AufhArangermuskulatur im Sinne
einer Scapulae aata (abstehende Schulterbl Astter) infolge der ausgedehnten
thorakolumbalen Spondylodese. Dadurch fehle es an der thorakalen Kyphosierung. Aus
diesem Grunde verstAarke sich die Problematik der insuffizienten Haltemuskulatur, was
sich insbesondere bei Arbeiten in einer leichten Thoraxneigung nach vorne, wie

beispiel sweise bei BAYaroarbeiten, bemerkbar mache. Durch diese Wirbel sAaulenfehlform
erkl Aerten sich die Myogelosen und die chronisch zervikobrachialen und zervikozephalen
Beschwerden. Zum Schulter-Arm-Syndrom fAYV.hrte sie aus, dieses sei auf die

Am berbelastung der rechtsseitigen zervikozephalen Muskulatur sowie auf die

Am berbeanspruchung des SchulteraufhA angeapparates zurAY.ckzuf A¥hren. Zudem sei
dieses Syndrom mit dem rAfintgendichten Befund im subacromialen Bereich zu erklAsren.



Sie erachte die Veranlassung einer dreidimensionalen Computertomographie als

unerl Aasslich, um diesen Befund zu identifizieren. Des Weiteren empfehle sie eine
neurol ogische Messung, um definitiv sicher zu gehen, dass die Kraftminderung und die
Scapula alata sekundAer bedingt seien und nicht durch eine neurologische LAgsion. Zur
ArbeitsfAchigkeit wolle sie sich nicht Aaussern, solange diese beiden AbklAsrungen
ausstehend seien. Zudem liess sie mangels Kenntnis der psychiatrischen Diagnosen offen,
inwiefern diese die Schmerzverarbeitung beeinflussen (Urk. 8/111/4-7).

AAAAAAAA DievonDr.E.___ empfohlene Computertomographie liess die
BeschwerdefAYzhrerin am 16. MAxrz 2007 selber durchfAYzhren. Der erwAshnte
rAfintgendichte Befund erwies sich als knapp 1 cm langes, schmales Knochenfragment,
welches eine feine Verbindung zur AcromiounterflAache aufwies. Ansonsten ergab die
Computertomographie eine regelrechte Darstellung der Schulter und der AC-Gelenke (Urk.
3/7).

44A AAA Dr.E.___ stimmteinihrer BeurteilungmitDr.C.___und Dr.D.___ darin
AY.berein, dass die von der Versicherten geklagten Beschwerden primAer auf die

Am berlastung der Hals- und Schultermuskul atur, bedingt durch die hochreichende
lumbothorakale Spondylodese, zurAY.ckzufAYzren seien. Ihr Hinweis, die damit
verbundene Problematik der insuffizienten Haltemuskulatur fAYzhre zu einer
SchmerzverstArrkung bei mit Thoraxneigungen nach vorne verbundenen Arbeiten, steht im
Einklang mit den Angaben der Beschwerdef AYzhrerin, und selbst Dr. C._ wiesin seinem
Gutachten darauf hin, dass wegen der langen Versteifung des RAY.ckens
"selbstverstAandlich" eine endphasig stark schmerzhafte BeweglichkeitseinschrAonkung
bestehe (Urk. 8/51/4). Insofern erscheint es - entgegen der Ansicht von Dr. C.____ - fraglich,
ob die zuletzt ausgeAYbte TAxatigkeit als SekretAzrin, zu 100 % ausgeAYibt, ideal den
Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin angepasst war und ist, auch wenn diese TAxtigkeit
Arbeiten am Empfang und die Bedienung des Telefons mit umfasste.

konstanten Schmerzmedikamentenverbrauchs und stellten diesen nicht in Frage (Urk.
8/76/1, 8/111/7, 8/51/6). Trotz dieses tArglichen Medikamentenverbrauchs ist die
Beschwerdef AVhrerin nicht schmerzfrei, was auch Dr. C.___ nicht in Abrede stellte. Bel
dieser Sachlage und mangels einer weiteren BegrAYzndung dafAYur, worin denn fAYar Dr.
C.___ eine Verdeutlichung der Beschwerden durch die Versicherte lag, kann seinem Attest
einer vollzeitigen ganztArgigen BerufstAntigkeit im BAYirobereich nicht ohne Weiteres
gefolgt werden.

AAAAAAAA Auf dasGutachtenvon Dr. C. _ kann im Weiteren auch deshalb nicht
abschliessend abgestellt werden, weil er, obschon er ein RAfIntgenbild der rechten Schulter
veranlasst hatte, das knapp 1 cm lange Knochenfragment AV.bersehen hat. Dr. E.__
fAY.hrte die |mpingementsymptomatik zumindest teilweise darauf zurAYack (Urk. 8/111/6).
Es erweist sich somit, dass die Beurteilung durch Dr. C.___, der die IV-Stelle fAYr ihren
Entscheid gefolgt ist, nicht hinreichend begrA¥zndet ist und die ZusammenhArnge daher
nicht einleuchtend sind. Nachdem nun noch neue Befunde aufgetaucht sind, deren Relevanz
fAYar das Beschwerdebild noch nicht ganz geklAert sind, rechtfertigt es sich, die Sache zu
erneuten (somatischen) AbklAzrung an die Vorinstanz zurAYackzuwei sen.

E.5



5.1A A A A Die Beschwerdef AVhrerin befand sich vom 21. September 2005 bis 19.
Januar 2006 bei Dr. med. F.____in psychiatrischer Behandlung. Er diagnostizierte eine
somatoforme SchmerzstAfrung (Code F45.4 der Internationalen Klassifikation der
psychischen StA frungen, |CD-10) sowie eine leichte depressive Episode (Code F32.01 der
|CD-10) und attestierte der Beschwerdef AVzhrerin eine volle ArbeitsunfAchigkeit mit
Wirkung ab Behandlungsbeginn (Urk. 8/46/3-6).

52A A A A GemAwss der Rechtsprechung des EidgenA issischen Versicherungsgerichts
ist das Vorliegen eines fachAerztlich ausgewiesenen psychischen Leidens mit
Krankheitswert aus rechtlicher Sicht zwar V oraussetzung, nicht aber hinreichende Basis
fAYar die Annahme einer invaidisierenden EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit.
Namentlich vermag eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung als
solchein der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAat fAYhrende EinschrAenkung
der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz fA=llt nur in
jenen FAgllen in Betracht, in denen die festgestellte somatoforme SchmerzstA frung nach
EinschArtzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person
die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung - unter Ausschluss von EinschrAankungen der LeistungsfAchigkeit, die auf
aggravatorisches Verhalten zurAYackzuf AYzhren sind - sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder dies fAYa die Gesellschaft gar untragbar ist (BGE 130 V 353 Erw. 2.2.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Die- nurin AusnahmefAgllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess
setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer oder aber
das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfAvd I ter
Kriterien voraus. Zu nennen bezAY.glich dieser Kriterien sind namentlich eine auffAxallige
vorbestehende PersAfnlichkeitsstruktur, eine auf Chronifizierung hindeutende,
mehrjAchrige Krankheitsgeschichte mit stationAxarerer oder progredienter Symptomatik,
das Scheitern einer lege artis durchgef A¥hrten Behandlung, eine chronische kA frperliche
Begleiterkrankung, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung
(primAarer Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"]), schliesslich ein Verlust der
sozialen Integration (Ehescheidung, Arbeitsplatzverlust, sozialer RAYackzug, Verlust
persAfinlicher Interessen) im Verlauf der psychischen Erkrankung (BGE 130 V 353 Erw.
2.2.3, Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts in Sachen K. vom 16. Juni 2004,
| 611/03, Erw. 1.3.).

5.3A A A A WiedielV-Stellerichtig erkannt hat (Urk. 2, Urk. 8/53/3, Urk. 8/112/3, Urk.
8/115/1), sind die V oraussetzungen zur Annahme einer Unzumutbarkeit der willentlichen
SchmerzAYberwindung nicht gegeben. Eine psychische KomorbiditAst ist zu verneinen. In
WAYurdigung der Aktenlage ist davon auszugehen, dass es sich bei der leichten depressiven
Episode um eine (reaktive) Begleiterscheinung der somatoformen SchmerzstAfrung
handelt und nicht um ein selbstAandiges, von den psychogenen Syndromen losgel A fstes
depressives Leiden im Sinne einer psychischen KomorbiditAst. KA {rperliche
Begleiterkrankungen liegen nicht vor. Anhaltspunkte fAYur einen primAsren
Krankheitsgewinn, Verlust der sozialen Integration oder anderweitiger Kriterien im Sinne
der zitierten Rechtsprechung bestehen nicht. Die Annahme einer rechtserheblichen
EinschrAenkung in der ArbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAYznden rechtfertigt sich



daher nicht und wird von der BeschwerdefAYzhrerin denn auch nicht geltend gemacht (Urk.
1).

54A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in somatischer Hinsicht die Sache an
die Vorinstanz zu erneuten AbklAgrung zurAY.ckzuweisen ist.

A A A A A A ~

6, AAAAAA LautArt. 69 Abs. 1 bisIVG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAYdtigen
Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand unabhAangig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

A AAAAAAA DieGerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und
ausgangsgemAass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Damit erweist sich das Gesuch
der Beschwerdef A¥hrerin um unentgeltliche ProzessfAYzhrung als gegenstandsl os.

Verwaltung zu weiterer AbklAsrung und neuem Entscheid als vollstAandiges 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 AV4ber 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 ProzessentschA adigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen. Damit erweist das Gesuch um unentgeltliche RechtsverbeistArndung als
gegenstandslos.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung vom 4. Mai
2007 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, zurAYackgewiesen, damit sie AbklArrungen im Sinne der ErwAsagungen tAstige
und hernach AYV.ber den Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin erneut verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Peter Reetz

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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