ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2008.00059 vom
30. Dezember 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-12-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_I'V.2008.00059
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2008.00059 du 30 décembre 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2008.00059 del 30 dicembre 2009

Erwagungen

E.2
/

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den
Standpunkt, die BeschwerdefAYzhrerin sei sowohl in der zuletzt ausgeAYaten TAxrtigkeit
als Reinigungskraft in einem Chemielabor als auch in der gewAYanschten, angepassten
TAastigkeit im Pflegebereich ohne Tragen von allzu schweren Lasten (schwerer als 20
Kilogramm) zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 2). Hinsichtlich der Statusfrage hielt die
Beschwerdegegnerin vernehmlassungswei se fest, dass sie an der Qualifikation einer
20%igen ErwerbstAxatigkeit und einer 80%igen TArtigkeit im Haushalt festhalte (Urk. 17).

3.2A A A A DieBeschwerdefAYV.hrerin | Aasst dagegen im Wesentlichen vorbringen, dass
gestAVitzt auf die medizinischen Unterlagen von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit in
einer angepassten TAnrtigkeit auszugehen sei. Der von der Beschwerdegegnerin fAYar die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit beigezogene Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH
fAYa Allgemeinmedizin und Chirurgie, vom 13. Juli 2007 (Urk. 18/69/7), A¥berzeuge in
mehrfacher Hinsicht nicht. Was die Statusfrage anbelangt, liess die BeschwerdefAYzhrerin
geltend machen, dass sieim Gesundheitsfalle einer 100%igen ErwerbstAxtigkeit nachgehen
wAYirde (Urk. 1).

3.3A A A A Strittigist, ob der Beschwerdef AYzhrerin bis zum Erlass der angefochtenen
VerfAYigung vom 3. Dezember 2007, welcher rechtsprechungsgemAsss die zeitliche
Grenze der richterlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169
Erw. 1), Rentenleistungen zustehen. Der Beginn eines allfArlligen Rentenanspruchs
respektive des Anspruchs auf dessen Auszahlung fAallt frAYzhestens ab 1. Januar 2001 in
Betracht (Art. 29 Abs. 1 lit. b und Abs. 2 in Verbindung mit Art. 48 Abs. 2 1VG in den bis
31. Dezember 2007 gA¥dtig gewesenen Fassungen). Nicht im Streite steht ein Anspruch
auf berufliche Massnahmen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Parteivorbringen und der Akten ist zunArchst die
Statusfrage und anschliessend der Gesgndheitszustandeer Beschwerdef AYzhrerin und
dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit zu prAY4en.

E. 4

41A A A A Zur Streitfrage, in welchem Ausmass die BeschwerdefAYzhrerin ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstAatig wAsre, ist vorweg festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin weder der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2) noch dem
Vorbescheid vom 25. September 2007 (Urk. 18/72) die gemischte Methode zugrunde legte,



sondern eine 100%ige ErwerbstAxtigkeit im Gesundheitsfalle. Dass sie sich im Rahmen der
Vernehmlassung auf die gemischte Methode mit einem Erwerbsanteil von lediglich 20 %
beruft, spiegelt ihr diesbezAY.glich inkonsistentes Verhalten wAchrend des mehrjAchrigen
Verwaltungsverfahrens (vgl. Vorbescheid vom 5. Juli 2002 unter Anwendung der
gemischten Methode ohne Spezifizierung der Anteile, Urk. 18/8, Einspracheentscheid vom
5. Juni 2003 mit einem Einkommensvergleich basierend auf einer 100%igen
ErwerbstAatigkeit, Urk. 18/22, VerfAY.gung vom 25. Juni 2004 unter Anwendung der
gemischten Methode bei einer TeilerwerbwerbstArtigkeit von 20 %, Urk. 18/36).
Angesichts der Parteivorbringen und der Aktenlage ist die Statusfrage im Rahmen der
Untersuchungspflicht dennoch abzuklAaren.

4.2A A A A Ob eine versicherte Person als ganztArgig oder zeitweilig ErwerbstAstige
oder as NichterwerbstAxtige einzustufen ist - was je zur Anwendung einer andern Methode
der InvaliditAsntsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
BetAntigungsvergleich) fAYVzhrt -, ergibt sich aus der PrA¥#ung, was die versicherte Person
- bel denim AV.rigen unverAenderten gegebenen UmstAanden - tAate, wenn keine
gesundheitliche BeeintrAnchtigung bestAvinde. Diese Frage beurteilt sich praxisgemAoss
nach den VerhAxltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der VerwaltungsverfAY.gung
entwickelt haben, wobei fAYar die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgeAYbten (Teil-)ErwerbstAstigkeit der im Sozialversicherungsrecht AV.bliche
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (ZAK 1989 S. 116
Erw. 2b).

ErwerbstAztige zu betrachten ist, beurteilt sich praxisgemAgss nicht danach, ob sie vor
ihrer Heirat erwerbstAntig war oder nicht. Diese Tatsache kann allenfalls ein Indiz
darstellen. Entscheidend ist vielmehr jene TAxtigkeit, welche die Versicherte ausAYben
wAYirde, wenn sie nicht invalid geworden wAare. Esist demnach zu prAYifen, ob die
Versicherte ohne InvaliditAnt mit RAY.cksicht auf die gesamten UmstAende (dazu
gehAfren die persAfnlichen, familiAsren, sozialen und erwerblichen VerhAxltnisse)
vorwiegend erwerbstArtig oder im Haushalt beschAxftigt wAzre. FAYar die Beurteilung
und Festlegung des von Versicherten im Gesundheitsfall mutmasslich ausgeA Yten
Aufgabenbereiches sind ausser der finanziellen Notwendigkeit, eine ErwerbstAstigkeit
wiederaufzunehmen oder auszudehnen, auch allfAxllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenAYioer Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten und die
Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu berAYcksichtigen.
Dabel sind die konkrete Situation und die VVorbringen der Versicherten nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wAYardigen (ZAK 1985 S. 468 Erw. 1). Denn Tatfragen,
AY.ber die sich gemAsss der Natur der Dinge nur Hypothesen aufstellen lassen, beurteilen
sich nach ErfahrungssAstzen (Guldener, BeweiswAYurdigung und Beweislast nach
schweizerischem Zivilprozessrecht, S. 13). Es gibt Tatsachen, mit deren Vorhandensein
nach den Erfahrungen des L ebens so sehr zu rechnenist, dass ihr Vorhandensein so lange
vorausgesetzt werden darf, al's nicht UmstAande nachgewiesen sind, welche es
unwahrscheinlich machen, dass sie sich verwirklicht haben. Es sind dies die Tatsachen,
fAYar welche die natAYuliche Vermutung streitet. Sie dAYafen dem Urteil zugrunde gelegt
werden, auch wenn sie nicht durch ein Beweismittel nachgewiesen sind. Diese
zivilprozessuale BeweiswAYurdigungsregel ist auch im Sozialversicherungsrecht
anzuwenden. Bei verheirateten Versicherten ist A¥berdies die eherechtliche Aufgaben- und



Rollenverteilung im Rahmen der ehelichen Gemeinschaft zu beachten (BGE 117 V 194 ff.
Erw. 3b mit diversen Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

4.3A A A A Die BeschwerdefA%hrerin |Aasst geltend machen, dass sie aus
gesundheitlichen GrAYznden seit der Wirbel sAaulenoperation im Jahr 1976 nicht
beziehungsweise nur teilzeitlich habe arbeiten kA fnnen. Im Gesundheitsfall hAstte sie den
Beruf der Krankenschwester respektive Operationsschwester erlernt und vor der Heirat wie
auch heute zu 100 % gearbeitet. Auch die Tatsache, dass sie sich nach einer geeigneten
Stelle umgesehen habe, nachdem die Kinder sie nicht mehr so stark gebraucht hAatten,
beweise, dass sie ins Berufsleben habe zurAY.ackkehren wollen (Urk. 1 S. 10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hA=lt dem entgegen, dass die

Beschwerdef A¥hrerin anl Arsslich des StandortgesprAnchs vom 28. MAxarz 2007 (vgl.
Urk. 18/64/4) ausgefAYzhrt habe, dass aus finanzieller Sicht keine Notwendigkeit zur
Arbeitsaufnahme bestehe. Im Am brigen habe sie die Qualifikation von 20 %
ErwerbstAxtigkeit und 80 % Haushalt bestAxtigt. Auf diese Aussagen der ersten Stunde sei
sie zu behaften (Urk. 17).

44A A A A Die erste Aussage der BeschwerdefAYzhrerin zur Statusfrage datiert entgegen
den beschwerdegegnerischen AusfAYzhrungen bereits vom 23. August 2002. Die
Versicherte erkl Aarte gegenAYioer der IV-Stelle schriftlich und auf entsprechende
Nachfrage, dass sie aktuell ohne Gesundheitsschaden als Krankenschwester oder in einer
Axchnlichen TAatigkeit wAzhrend 42 Stunden pro Woche arbeiten wAYarde (Urk. 18/10/1).
Diese Aussage wiederholte sie anlAasslich des ErstgesprArches mit der zustAzndigen
Berufsberaterin der IV-Stelle am 4. MAgrz 2003 (Urk. 18/18/3).

die BeschwerdefAYzhrerin gemAxss dem Verlaufsprotokoll der 1V-Stelle dagegen, dass sie
sich zwischen 1981 und 2002 auch bel Gesundheit ausschliesslich als Familien-/ Hausfrau
und Mutter betAatigt hAatte und frAYzhestens 2001/2002 die Wiederaufnahme der
ErwerbstAxatigkeit zur Diskussion gestanden sei. Aus finanzieller Sicht bestAYande keine
Notwendigkeit, einen Verdienst zu erzielen. Jedoch wAYurde sie gerne aus dem Hause
kommen und zwar an einem Tag pro Woche. Dies sai seit Jahren ihr Wunsch (Urk.
18/64/4-5). Mit Schreiben vom 13. Juni 2007 teilte die Rechtsvertreterin der

Beschwerdef A¥hrerin der Verwaltung mit, dassihre Klientin ohne Gesundheitsschaden zu
100 % erwerbstAxatig sein wAYarde (Urk. 18/67).

AAAAAAAA InAnwendung der von der Beschwerdegegnerin selber angerufenen
Beweisregel, wonach sogenannten "Aussagen der ersten Stunde” in beweismAossiger
Hinsicht grA fisseres Gewicht zukommt als spAateren Darstellungen (BGE 121V 47 Erw.
1a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis), ist grundsAxtzlich auf die Aussage der

Beschwerdef A¥hrerin vom 23. August 2002 abzustellen. Der scheinbare Widerspruch zur
im Verlaufsprotokol | der Beschwerdegegnerin notierten Aussage der BeschwerdefAYzhrerin
vom 28. MAxrz 2007 kann dadurch erklAeort werden, dass die BeschwerdefAVzhrerin ihre
Angabe, wonach sie sich seit Jahren wAY.nsche, einen Tag pro Woche arbeiten zu
kAfInnen, unter BerAY.cksichtigung ihrer gesundheitlichen Probleme und nicht bezogen auf
den Gesundheitsfall gemacht hat. Hingegen ist auf ihre Aussage, wonach der Berufseinstieg
frAY.hestens 2001/2002 geplant war, abzustellen. Diese Schlussfolgerungen finden denn
auch BestAntigung im vom Ehemann der BeschwerdefAYzhrerin verfassten Schreiben vom
10. Juli 2002, in welchem dieser festhielt, dass sich der Wiedereinstieg in die Berufswelt



nach der Mutterschaft aufgrund der teilweisen ArbeitsunfAchigkeit seiner Frau as
schwierig gestalte. Die bisherigen Versuche mit stundenweisen TeilzeitbeschA=ftigungen
hAxtten bisher zu keiner |Aengerfristigen oder einer Vollzeitanstellung gefA¥zhrt (Urk.
18/9).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DassdieBeschwerdefA%zhrerin mit zunehmendem Alter ihrer Kinder
(JahrgArnge 1984 und 1988) gewillt war, in vermehrtem Umfang zu arbeiten, zeigt der
Umstand, dass sie bereits 1995 wieder begann, teilzeitlich zu arbeiten (vgl. IK-Auszug vom
15. Februar 2002, Urk. 18/3/1). Jedoch kommt man nicht umhin zu berAY.cksichtigen, dass
der Wille zur Wiederaufnahme einer VollzeitbeschAaftigung im Gesundheitsfalle ab zirka
2002 jederzeit auf den Wunschberuf der BeschwerdefAYzhrerin als Kranken- oder
Operationsschwester gerichtet war. Der diesbezAY.glichen Argumentation der
Beschwerdef AVzhrerin, welche geltend machen |Aasst, sie hAxrtte ohne
Gesundheitsschaden den Beruf der Kranken- und zusAnxtzlich denjengen der
Operationsschwester erlernt, kann aber nicht gefolgt werden. Die Beschwerdef AYzhrerin
absolvierte nach der Primarschule wAehrend lediglich zwei Jahren die Oberstufe, wobel sie
sich selber angeblich nicht mehr erinnert, auf welcher Stufe. Danach absolvierte sieein
Hauswirtschafts- und anschliessend das ZAYarcher Sozialjahr (Urk. 18/15/1, 18/64/3).
GemAass AusfAYshrungen der Beschwerdef AVzhrerin habe sie bereits damals
Informationen zur dreijAshrigen Ausbildung als Krankenschwester eingeholt und hAatte
die Lehreim D.___ und danach die einjAchrige Zusatzausbildung zur Operationsschwester
absolviert (Urk. 1 S. 10). Am ber eine zugesicherte Lehrstelle verfAYgte die

Beschwerdef A¥hrerin vor der RAY.ckenoperation im Mai 1976 aber offensichtlich nicht.
Zwar liess sie eine BestArtigung der Lohnberaterin des Schweizer Berufsverbandes der
Krankenschwestern und Krankenpfleger, Sektion ZAYaich, Glarus, Schaffhausen, vom 14.
Juli 2003 einreichen, in welcher diese bejahte, dass im Jahre 1976 mit der Vorbildung von
zwei Jahren Realschule, einem Haushaltsjahr und dem ZAYarcher Sozialjahr eine
dreijAchrige Ausbildung zur Krankenschwester grundsAstzlich mAfglich gewesen wAzre
(Urk. 3). Jedoch ergibt sich aus den Akten, dass die BeschwerdefAYzhrerin, sofern sie
AY.berhaupt die Real- und nicht die Oberschule besucht hatte, eine schlechte SchAYderin
war (vgl. Urk. 18/64/3). Ausserdem weist die Gesamtbewertung des Sozialjahrs vom 6.
April 1976 beim Kriterium "Zuverl Aassigkeit und Pflichtbewusstsein” lediglich ein
"genAY.gend" aus und im Bereich "Eignung fAYar soziale Berufe" findet sich die
Bemerkung "noch nicht sehr ausgeprAagt” (Urk. 18/1/8). Angesichts dessen sowie des
Umstandes, dass es der Beschwerdef AYzhrerin bis zum Abschluss des Sozialjahrs
offensichtlich nicht gelungen war, eine Lehrstelle zu finden, kann nicht mit
AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als erstellt betrachtet werden, dass die

Beschwerdef A¥hrerin bei voller Gesundheit den Beruf der Krankenschwester hAatte
erlernen kA fnnen. Dies gilt umso mehr, al's davon auszugehen ist, dass die Vorbildung der
Beschwerdef AYzhrerin ohne Sekundarschule selbst bei ausgezeichneten Noten und
Arbeitszeugnissen auch im Jahr 1976 lediglich ausnahmsweise zur

K rankenschwesterausbildung genAY.gt hAxtte (vgl. Darstellung der Berufsberatung der
IV-Stellein Urk. 18/64/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Istaber fAYa die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgeAY.oten TAxtigkeit nicht von der Wunscharbeit als Krankenschwester, sondern
alenfalls von einer TAxtigkeit als Krankenpflegerin auszugehen, sind die Aussagen der
Beschwerdef A¥hrerin hinsichtlich einer 100%igen Arbeitsaufnahme zu relativieren und es



ist den AV4origen UmstArnden angemessen Rechnung zu tragen. Die Tatsache, dass die
Beschwerdef A¥hrerin offensichtlich finanziell nicht gezwungen ist, vollzeitlich zu
arbeiten, bildet dabei ein Indiz. Hinzu kommt, dass sie fAYa den Haushalt des 4
AYs-Zimmerhauses (vgl. Urk. 18/64/3) im Wesentlichen verantwortlich ist, auch wenn sie
dabei von den AYzbrigen Familienmitgliedern gemAsss Aussagen des Ehemannes seit
Jahren unterstAYizt wird (Urk. 18/9). Der Ehemann kommt zum Mittagessen nach Hause,
die Tochter Iebte zumindest im MAxrrz 2007 noch zu Hause, der Sohn bis Anfang 2007
(Urk. 18/64/3f.). Hinweise auf eine geplante Am nderung der bisherigen hAauslichen
Aufgabenteilung finden sich nicht in den Akten. Dass die Beschwerdef AYzhrerin angesichts
dieser hAruslichen Belastung und ohne finanziellen Druck einer 100%igen TAstigkeit
nachgehen wAYarde, welche zumindest nicht vollumfAznglich ihren Neigungen entspricht,
scheint eher unwahrscheinlich. Indiz dafAY bildet auch der Umstand, dass siein den
Jahren nach der RAY.ckenoperation im Mai 1976 bis zur Geburt des ersten Kindes im Jahr
1984 gemAsss | K-Auszug lediglich in geringem Umfang arbeitstAxntig war (Urk. 18/3/2),
auch wenn hierbel aufgrund der Akten nicht ausgeschlossen werden kann, dass dies nicht
nur aus freien StAYcken geschah, sondern dass ihr gesundheitlicher Zustand daran
mitbeteiligt war.

AAAAAAAA Nichtsdesto trotz ist als erstellt zu betrachten, dass die

Beschwerdef A¥hrerin im Gesundheitsfall mit zunehmendem Alter der Kinder und den
abnehmenden Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gewillt (gewesen) wAaere, in deutlich
hA fherem Masse erwerbstAxtig zu sein. Unter BerAYacksichtigung der oben

aufgef AVzhrten persAfnlichen, beruflichen, sozialen und Afkonomischen UmstAsnde
rechtfertigt es sich, von einer hypothetischen ErwerbstAstigkeit im Gesundheitsfall von 70
% ab dem Jahr 2002 auszugehen.

A A A A A A A A ~

51A AAAAAAA Bedtritten ist ferner die RestarbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AVzhrerin. Dabei ist neben der EinschrAankung der ArbeitsfArhigkeit im
Haushalt, digjenige im erwerblichen Bereich abzuklAaren. ArbeitsunfAchig ist eine Person,
die infolge eines Gesundheitsschadens ihre bisherige TAztigkeit nicht mehr, nur noch
beschrArankt oder nur unter der Gefahr, ihren Gesundheitszustand zu verschlimmern,
ausA¥zen kann (BGE 111V 235 Erw. 1b, 114 V 281 Erw. 1c). Im Lichte obiger
ErwAgagung 4.3 rechtfertigt es sich, als angestammte, mithin bisherige TAstigkeit digenige
einer Pflegerin beizuziehen.

5.2A A A A Den medizinischen Akten ist zum Gesundheitszustand und der
L eistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

A A A A A A A A

Beschwerdef AVhrerin AYer eine Zunahme der RAY.ckenschmerzen seit zwei Jahren, vor
allem im Bereich der Nierenloge rechts mit Ausstrahlungen in beide Beine, AYer
ParAasthesien und DysAzsthesien. Zudem bestAYinden Schmerzen im Bereich der Hals-
und BrustwirbelsAaule (HWS und BWS). Dr. med. E.__ der Rheumatol ogischen
Sprechstunde stellte folgende Diagnosen:

- Cervicothoracospondylogenes Syndrom links mit Tendomyosen im
SchultergAYatelbereich

- Status nach HWS-Distorsionstrauma 1979 ohne eindeutige Residuen



- Invalidisierendes L umbovertebral syndrom mit segmentaler Dysfunktion und
Tendomyosen

- Status nach Spondylodese L5/S1 wegen Spondylolisthesis Grad | 1976
- Multifaktorielle psychosomatische Beschwerden

Beschwerden eine erhebliche psychosomatische Komponente, die man schon mehrmals
psychiatrisch habe angehen wollen, bestehe. Er erwAshnte ausserdem eine zunehmende
HandschwA ache rechts, wel che neurophysiol ogisch abgekl Aort werde (Urk. 18/56/9 1.). In
einem Bericht der Y.___ vom 4. Oktober 2001 wurde ausserdem die Diagnose eines
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms bei segmentaler Dysfunktion L4/5 und

muskul Aerer Dysbalance gestellt (Urk. 18/56/7).

MAgrz 2002 zu Handen der Beschwerdegegnerin, dass die BeschwerdefAYzhrerin seit
Jahren A¥ber RAY.cken- und HAYAtschmerzen klage. Lasten kA finne sie keine tragen, den
Haushalt aber selber verrichten. Eine Arbeitsstelle als VerkAnuferin habe sie wegen der
RAY.ckenschmerzen nicht durchgestanden (Urk. 18/5/2).

AAAAAAAA Am 25. September 2002 begutachtete Dr. med. F.___, Facharzt FMH
fAYa Rheumaerkrankungen, die BeschwerdefAYzhrerin im Auftrag der IV-Stelle. Er hielt
fest, dass diese abgesehen vom jetzigen Leiden bereits eine reichbefrachtete V orgeschichte
mit unzAchligen Operationen aufweise (Osteosynthese einer Malleolus lateralis Fraktur
rechts, drei Arthroskopien des linken Kniegelenks mit Meniskusoperation und
Kreuzbandrevision, Schulterrevision rechts, Appendektomie, Tonsillektomie, mehrere
KieferhAfhlenoperationen, L eistenoperationen, mehrere L aparaskopien sowie mehrere

V enenoperationen). Das jetzige Leiden habe schon wAchrend der Lehre als
Krankenschwester mit therapieresistenten Schmerzen lumbal begonnen. Seither sei sienie
mehr beschwerdefrei gewesen.

AAAAAAAA Dr.F___ stelltefolgende Diagnosen (Urk. 18/12/10):

- Chronisches lumbospondylogenes Syndrom mit pseudoradikul Aarer Aus-strahlung links
bei

- Status nach dorsolateraler Spondylodese L5/S1 vom 24. Mai 1976 wegen
Spondylolisthesis L5/S1 Grad |

- beginnender Osteochondrose und Spondylarthrose L4/5

- mit Ausschluss einer InstabilitAxat, Spinalkanaleinengung oder Diskushernie bei stabilen
VerhAaltnissen L5/S1

- BewegungseinschrAankung thorakolumbal bei Status nach abortivem Morbus
Scheuermann mittelthorakal

- Periarthrosis coxae links mit reaktiven Tendomyosen bei Tendenz zu Coxa profunda
beidseits und radiologisch normalem HA Y ftgel enksspalt

- leichte Periaarthrosis genu links bei Status nach 3maliger Arthroskopie mit Meniskus- und
Kreuzbandoperation 1995 und 1998

- rezidivierendes Cervicocranial syndrom mit reaktiven Tendomyosen bei



- beginnender Spondylarthrose C2/C3
- mit Ausschluss einer Spinalkaleinengung, Diskushernie oder | nstabilitAst.

geklagten Beschwerden (wetter- und bewegungsabhAzngige Schmerzen lumbosacral mit
eingeschrAankter Flexion und MAYzhe beim Heben und Tragen schwerer GegenstAende,
zunehmende Ausstrahlungen gegen den Trochanter major links sowie zum Teil stichartig in
das links Bein, bewegungs- und bel astungsabhAengige K nieschmerzen links und seit
Jahren bestehenden Schmerzen cervical mit Ausstrahlungen gegen den Hinterkopf zum Tell
mit MigrAanecharakter) durch die beschriebenen klinischen Befunde als Ausdruck eines
myofascialen Schmerzsyndroms mit schmerzhaften Tendomyosen erklAsrbar. Alle
beschriebenen VerAonderungen hAstten in ihrer Gesamtheit eine EinschrAznkung der
Belastbarkeit des Bewegungsapparates zur Folge. Dies betreffe vor allem das Heben und
Tragen schwerer GegenstAende, | Aangerdauernde Arbeiten in einer ungA¥anstigen
RAY.ckenhaltung sowie ausschliesslich stehend und gehend auszuf AYhrende Arbeiten.
Dies gelte auch fAYar die TAntigkeit als Hausfrau mit einer EinschrAankung von maximal
25 %. Inihrer Arbeit bei kirchlichen EinsAatzen bestehe je nach kA {rperlichem
Schweregrad eine EinschrAenkung von 25 bis maximal 50 %. FAYa alle TAstigkeiten mit
verstAorkter Belastung des Bewegungsapparates betrage die ArbeitsfAchigkeit maximal 50
% (Urk. 18/12/8 ff.). Mit Bericht vom 6. Februar 2004 erklAarte Dr. C.___, dass wegen
permanenter RAY.ckenschmerzen keine ArbeitsfAchigkeit attestiert werden kA fnne (Urk.
18/32/2).

Beschwerdef AYzhrerin, welche sich wegen linksseitiger Gesichtsschmerzen gemeldet hatte,
am 19. Oktober 2004. Seine Beurteilung lautete dahingehend, dass die

Beschwerdef A¥hrerin seit mindestens drei Jahren unklare Schmerzen im Bereich der
linken GesichtshAxlfte nach einer vorausgegangenen Wurzel behandlung habe. Hinweise
auf eine symptomatische Schmerzursache seien keine zu finden. Vielmehr bestehe der
Verdacht einer dissoziativen StAfrung als Kopfschmerzursache. Differential diagnostisch
komme auich eine somatoforme SchmerzstA frung in Betracht. Den unklaren linksseitigen
Gesichtsschmerzen ordnete Dr. G, Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit zu, ohne
diese umfangmAassig festzulegen (Urk. 18/52/6-7).

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, war Operateur der 1976 durchgefAYzhrten
Spondylodese L5/S1. In seinem Bericht vom 8. Juli 2005 verwies er anamnestisch auf die
lange K rankheitsgeschichte seit dem Jugendalter der BeschwerdefAYzhrerin. Die
RAY.ckenproblematik habe durch den damaligen Eingriff nicht verbessert werden
kAfnnen. AuffAcllig sei, dassim Laufe der letzten Jahrzehnte AYbermAsssig viele
Operationen erfolgt seien. Im Oktober/November 2004 sei eine weitere Knieoperation
durchgefAYzhrt worden und im Januar 2005 habe die Beschwerdef AYzhrerin ausserdem eine
Distorsionsverletzung der HalswirbelsArule erlitten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf seine Untersuchung vom 23. Juni 2006 verwies er
hinsichtlich der Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit auf das Gutachten
von Dr. F.___vom 7. November 2002. Aufgrund der RAfintgenbilder der LWS (vgl. Urk.
18/54/6-7) und der klinischen Befunde erkannte er keine fassbare Verschlechterung seit
2002. Auch in einer kAfrperlich leichten TAxtigkeit liege keine AYber 50%ige



ArbeitsfAchigkeit vor. GemArss Dr. I, kAfinnte man AY.er eine Wiedereingliederung
im Rahmen einer geschAYizten Werkstatt sprechen. Vor der Rentenausrichtung sei die
Beschwerdef AYhrerin jedoch psychologisch abzuklAaren, weise das gesamte
Krankheitsbild doch auf eine Traumatisierung im Jugendalter hin (Urk. 18/54/1-7).

AAAAAAAA Dr.C.___ stellteam 24. August 2005 die Diagnose eines
invalidisierenden Lumbovertrebral syndroms und eines cervico-thorakospondylogenen
Syndroms. Ausserdem diagnostizierte er verschiedenste psychosomatische Beschwerden,
wobei diese ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit blieben. In der zuletzt
ausgeAYbten TAxtigkeit liege seit A¥4ber 10 Jahren eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit vor. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit erkl Aarte er
gleichzeitig, dass keine TAatigkeit mehr, eventuell aber dennoch eine halbtArngige
angepasste Arbeit zumutbar sei (Urk. 18/56/1-4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vomll bis14. Oktober 2005 war die BeschwerdefA%zhrerin aufgrund
eines zervikospondylogenen Schmerzsyndroms und wegen MigrAaneim J._
hospitalisiert (Urk. 29/M15). Beim Unfall vom 30. November 2005 stAYazte die
Beschwerdef A¥hrerin vornAYiber auf das Gesicht und die linke KA rperhAcifte und erlitt
gemAass Gutachten von Dr. med. K., Facharzt FMH fAYx Neurologie, vom 12.
Dezember 2006 dabei nebst diversen Rissguetschwunden im Gesicht unter anderem auch
eine Nasenbeinfraktur und mAfglicherweise eine leichte Commotio cerebri. In der Folge
hAxtten sich die Beschwerden rasch auf Cervikalgien und Schmerzen im Handgelenk links
sowie wechsel hafte ParAosthesien in dieser Hand reduziert (Urk. 18/66/6-17, vgl. auch
Bericht der Chirurgischen Notfallstation des Spitals Z._ vom 23. Dezember 2005, Urk.
29/M1). Der zwischenzeitliche Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndrom konnte nicht
erhAartet werden (vgl. Urk. 29/M14). Dr. C.___ attestierte am 26. Februar 2006 ab 2.
Dezember 2005 eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 29/M6). Am 13. Juli 2007
erklAerte er zu Handen der Beschwerdegegnerin, dass die BeschwerdefAYzhrerin in einer
angepassten TAxtigkeit im Pflegebereich ohne allzu schwere Lasten durchaus zu 100 %
arbeitsfAchig wAsre. Auf |Aangere Sicht sei auch eine ArbeitstAstigkeit im
Haushaltsbereich unter Anpassung durchaus denkbar (Urk. 18/69/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmen des Beschwerdeverfahrens liess die Beschwerdef AYzhrerin
den provisorischen Austrittsbericht des A.__ vom 20. Februar 2008 zur Hospitalisation
vom 12. bis 15. Februar 2008 einreichen. Die notfallmAsssige Zuweisung erfolgte
aufgrund immobilisierender Knieschmerzen links und stAorksten generalisierten

Muskel schmerzen mit wahrscheinlich schmerzbedingter Unbeweglichkeit diverser
Gelenke. Bereitsim Januar 2008 war die BeschwerdefAYzhrerin wegen eines
Kniegelenkergusses hospitalisiert gewesen. Zum Ausschluss eines zentralen Prozesses sei
ein MRI des SchArdels durchgef AYzhrt worden. Im Weitern sei die BeschwerdefAYzhrerin
psychiatrisch abgekl Aart worden. Diagnostiziert wurden neben einem Verdacht auf einen
viralen Infekt mit bei prolongiert erhAflhten CRP-Werten und generalisierten

Muskel schmerzen mit rezidivierender MuskeltonuserhAhung, immobilisierende
Knieschmerzen links bel bekannter Gonarthrose sowie L eistenschmerzen links, ein
Verdacht auf eine ausgeprAagte somatoforme und dissoziative StAfrung

(differential diagnostisch: SchmerzverarbeitungsstA frung) und multiple
Arzneimittelintoleranzen (Urk. 9).

vom 25. Februar bis 13. MAorz 2008 wurde die Beschwerdef AY4hrerin von der



Notfallstation AYbernommen bei einem polymyalgischen Beschwerdebild mit
Oligosynovitis vor alem des rechten Knies mit seit Dezember 2007 erstmals aufgetretenem
geschwollenem linken Knie, dasim L.____ zweimalig punktiert worden sei. In der
Skelettszintigraphie vom 28. Februar 2008 konnte eine intensive Polyarthritis mit
Synovitiden der Schultern, HAY ften, Kniegelenke, der Fusswurzeln, bikarpal und einzelner
M CP-Gelenke nachgewiesen werden (Urk. 13). GemAagss Bericht von Dr. med. M.,
Oberarzt der B._ vom 6. Oktober 2008 |eidet die BeschwerdefAYzhrerin an einer
symptomatischen fortgeschrittenen medialen Gonarthrose links und an einer chronischen
Poliarthritis. Den Beginn der Symptome datierte er auf zirka Anfang 2008. Hinsichtlich der
Arthrose links bestehe eine Operationsnotwendigkeit. Zur Zeit sei die

Beschwerdef AVhrerin fAYur jegliche TAxtigkeit arbeitsunfAchig (Urk. 21/4).

5.3A A A A Die AusfA%hrungen im Gutachten von Dr. F.__ vom 7. November 2002
(Urk. 18/12/1-14) und im Bericht von Dr. I.___ vom 8. Juli 2005 (Urk. 18/54/1-7) legen
eindrAYzcklich dar, dass die BeschwerdefAYzhrerin seit ihrer Jugend gesundheitlich in
mannigfaltiger Weise eingeschrAenkt ist, sich diversen Operationen unterziehen musste
und zusAntzlich mehrere UnfAxlle erlitten hat. Der umfassende Diagnosekatal og von Dr.
F.___ (Urk. 18/12/10), welcher von Dr. |.___ bestAxtigt wurde (Urk. 18/54/1), scheint den
von der Beschwerdef AYzhrerin im Jahr 2002 geklagten Beschwerden auf den ersten Blick
Rechnung zu tragen. Zweifel an dessen ZulAanglichkeit kommen jedoch in mehrfacher
Hinsicht auf.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dabe spielen die von der Beschwerdef A¥zhrerin im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichten Berichte desB.__ eine wesentliche Rolle. Zwar ist in
diesem Zusammenhang zu beachten, dass fAY die richterliche Beurteilung eines Falles
grundsAnxtzlich die tatsAachlichen VerhAxltnisse zur Zeit des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens massgebend sind und Tatsachen, die sich erst spAater
verwirklichen, lediglich insoweit zu berAY.cksichtigen sind, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 Erw. 1b S. 366; 99 V
98 S. 102). Jedoch | Amsst sich vorliegend gestAYzt auf die Aktenlage nicht abschliessend
beurteilen, ob die Symptome der symptomatischen fortgeschrittenen medialen Gonarthrose
links und der chronischen Polyarthritis, wievon Dr. M.____im Bericht vom 6. Oktober 2008
vertreten (Urk. 21/4), erst zirka Anfang 2008 - mithin nach Erlass der angefochtenen
VerfAY.gung - aufgetreten sind. Dies erscheint fraglich, weil die BerichtedesB._ (Urk.
13, 21/1-4) nicht darauf schliessen lassen, dass die zustAendigen Am rzte vollstAendige
Kenntnis von der reichbefrachteten V orgeschichte hatten. Auch kann der Zusammenhang
dervon Dr. F.___am 7. November 2002 gestellten Diagnosen einer Periarthrosis coxae
links bei Tendenz zu einer coxa profunda und einer leichten Periarthrosis genu links mit der
chronischen Polyarthritis aufgrund der Akten nicht ausgeschl ossen werden.

AAAAAAAA Hinzu kommt, dass bel der gegebenen Aktenlage letztlich unklar bleibt,
ob die wiederholten Hinweise in den Aarztlichen Berichten auf eine psychische
Mitbeteiligung (vgl. insbesondere Urk. 18/52/6-7, 18/54/3, 18/56/9-11) aufgrund der
festgestellten chronischen Polyarthritis nunmehr hinfAzllig werden, da diese Diagnose
mAfglicherweise die ErklAarung fAYa sAomtliche von den beteiligten Fachpersonen
bisher nicht gAanzlich somatisch zuordenbaren Beschwerden ist.

AAAAAAAA SodagnostiziertedasL.  in seinem Bericht vom 20. Februar 2008
einen Verdacht auf eine ausgeprAagte somatoforme, dissoziative StAfrung, daesim



Gegensatz zum B.___ noch keine somatische ErklAarung fAYur die "stAarksten
generalisierten Muskelschmerzen mit wahrscheinlich schmerzbedingter Unbeweglichkeit
diverser Gelenke" gefunden hatte (Urk. 9). Dr. F.____ erachtete die von der

Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden im Jahr 2002, obwohl er allesamt den
diagnostizierten strukturellen VerArnderungen zuordnen konnte, al's Ausdruck eines
myofaszialen Schmerzsyndroms. Eine allfAxllig psychische Mitbeteiligung wurde bereits
im Bericht der Y. vom 4. April 1997 erwAzchnt. Dr. E.___ fA%hrte anamnestisch aus,
dass schon 1991 ein depressives Zustandsbild mit massiver Somatisierung festgestel It
worden sei (Urk. 18/56/9-11). Ein weiterer Hinweis auf eine mA fgliche psychische
Problematik findet sich im Bericht von Dr. G.____ vom 19. Oktober 2004 (Urk. 18/52/6-7).
Dr.l.___ sodann forderte am 8. Juli 2005 eine psychiatrische AbklAzrung vor der
Berentung (Urk. 18/54/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nebender ungenA¥sgenden medizinischen Aktenlage in Bezug auf die
Relevanz der Polyarthritis und der fortgeschrittenen Gonarthrose links seit 2001/2002 sowie
der Frage, ob die Diagnose der Polyarthritis die bisherigen V erdachtsdiagnosen bezAY.glich
psychischer StAfrungen konsumiert oder ob ein eigenstAandiger psychischer
Gesundheitsschaden vorliegt, findet sich keine nur annAchernd AY.oerzeugende Asrztliche
Beurteilung zum Verlauf sAamtlicher Beschwerden seit 2001.

Jahr 2005, der im Bericht von Dr. G.__ vom 20. Mai 2005 erwAschnten, seit zirka drei
Jahren bestehenden Schmerzen im Bereich der linken GesichtshAxlfte, welchen dieser

| ei stungseinschrAankende Wirkung beimass (Urk. 18/52/6-7), sowie der angeblichen

K nieoperation im Oktober/November 2004 (erwAshnt in Urk. 18/54/2) und der von der
Beschwerdef AVhrerin gegenAYioer Dr. G, geschilderten Zunahme und Ausweitung der
Beschwerden (Urk. 18/54/2) bis hin zur Diagnose chronische Polyarthritis und
fortgeschrittene mediale Gonarthrose links (Urk. 21/4) erweist sich eine vollstAendig
Agrztliche Beurteilung zum Verlauf jedoch unabdingbar. Die AusfAYzhrungen von Dr.
[.__ vom 8. Juli 2005, wonach sich die Situation seit 2002 nicht fassbar verschlechtert
habe, beruhen fast ausschliesslich auf Untersuchungen im Bereich der LWS und
beschrAanken sich im Wesentlichen auf einen Vergleich der RAfntgenbilder derselben. Sie
tragen dem vielfAnltigen Beschwerdebild nur ungenAY.gend Rechnung und zeichnen kein
nachvollziehbares Bild des Verlaufes. Ins Auge sticht aber, dassDr. ., obwohl er von
keiner wesentlichen V erschlechterung des Gesundheitszustandes seit 2002 ausgeht, die
ArbeitsfAchigkeit lediglich noch im Umfang von maximal 50 % in einer kAfrperlich
relativ leichten TArtigkeit als gegeben erachtet, wobel ihm eine Wiedereingliederung im
Rahmen einer geschAYizten Werkstatt al's sinnvoll erschien, womit er das Vorliegen einer
in der freien Wirtschaft verwertbaren ArbeitsfAchigkeit deutlich in Frage stellte (Urk.
18/54/2-3).

August 2005 attestiert hatte, dass sie gAanzlich arbeitsunfAchig sei, respektive in einer
angepassten TAxtigkeit eventuell halbtags arbeiten kAfnnte (vgl. Urk. 18/56/4), erklAarte
in seinem Bericht vom 13. Juli 2007 im Wesentlichen mit der BegrAY.ndung, er kAfinne die
Schmerzen nicht objektivieren, dass eine ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten Stelle im
Pflegebereich durchaus zu 100 % mAfglich sei. Dass diese Beurteilung dem komplexen
gesundheitlichen Zustand der BeschwerdefA%zhrerin und dessen Verlauf in keiner Weise
Rechnung trAogt, bedarf keiner weitern AusfAYzhrungen.



54AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die medizinische Aktenlage
keine abschliessende Beurtellung des Gesundheitszustandes und damit auch der

L eistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin seit 2001 zul Aosst. Die Sache ist daher an
die Verwaltung zurAYackzuweisen, damit diese eine polydisziplinAsre Begutachtung
(rheumatol ogisch, psychiatrisch, eventuell orthopAxrdisch) der Beschwerdef AYuhrerin zu
Gesundheitszustand, Verlauf und ArbeitsfAchigkeit seit 2001 veranlasst.

AAAAAAAA Jenach Ausgang dieser Begutachtung wird sie angesichts der
anzuwendenden gemischten Methode bei der InvaliditAatsbemessung (vgl. Erw. 4.4)
gehalten sein, die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin im Haushalt festzulegen.
Was die funktionelle Einbusse in diesem Bereich anbelangt, sind die Akten spAxrlich. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete bis anhin auf die Vornahme einer Haushaltsabkl Arrung.
Dr. F.___ erachtete die BeschwerdefAYhrerin am 7. November 2002 al's zu maximal 25 %
eingeschrAenkt im Haushaltsbereich (Urk. 18/12/11). GemAuss Aussagen des Ehemannes
der Beschwerdef AYzhrerin vom 10. Juli 2002 kA nne diese den Haushalt seit der Heirat
1982 nur eingeschrAankt fAYzhren, mithin schwere Arbeiten wie WAgsche tragen, Betten
beziehen, etwas schwerere EinkAaufe besorgen, Fenster reinigen etc., nicht erledigen. Dies
werde seit Jahren von den restlichen Familienmitgliedern besorgt (Urk. 18/9/1). Ob diese
Mithilfe der FamilienangehA frigen weiter geht als die AYblicherweise zu erwartende
UnterstAYitzung im Krankheitsfalle und eine erhebliche Zusatzbel astung darstellt, welche
im Rahmen der Ermittlung der InvaliditAst zu berAY.cksichtigen ist, wurde von der
Beschwerdegegnerin bis anhin nicht abgeklAert. Die Aussage von Dr. C.___ vom 13. Juli
2007, wonach auf |Aangere Sicht auch eine ArbeitstAstigkeit im Haushaltsbereich unter
Anpassung durchaus denkbar wAgore (Urk. 18/69/7), deutet jedenfalls auf eine anhaltende
EinschrAankung hin. Gegebenenfalls wird die Beschwerdegegnerin auch hierzu
ergAanzende AbklAzrungen in die Wege zu |eiten haben.

A AAAAAAA DieBeschwerde ist nach dem Gesagten im Sinne des Eventualantrags
gutzuheissen und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zu ergAcnzenden
AbklAsrungen im Sinne obiger ErwAngungen und neuem Entscheid AYzber den
Rentenanspruch zurAYzckzuwei sen.

E.6

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder VVerweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

6.2A AA A
6.2.1A A Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert

nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht).

6.2.2A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U
199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),



weshalb die vertretene Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine ProzessentschA=digung
hat.

Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gung vom 3. Dezember 2007, soweit sie den Anspruch auf eine Invaidenrente
verneint, aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons
ZAYirich, IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAarung im
Sinne der ErwAagungen, neu AYzber den Rentenanspruch verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Christine Fleisch, unter Beilage einer Kopie von Urk. 36
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

AAAAAAAAAA sowiean:
- 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, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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).

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



