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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 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

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 Invalide oder von einer InvaliditAat unmittelbar bedrohte versicherte
Personen haben gemAsss Art. 8 Abs. 1 1VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen,
soweit diese notwendig und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FArchigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betArtigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhAzngig von der AusAY4bung einer
ErwerbstAstigkeit vor Eintritt der InvaliditAat. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende
Arbeitsdauer zu berAY.cksichtigen. A A A Die Eingliederungsmassnahmen bestehen unter
anderem in Massnahmen beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3 lit. bin Verbindung mit Art. 15 ff.
IVG). Diese werden in Form von Berufsberatung (Art. 15 1V G), erstmaliger beruflicher
Ausbildung (Art. 16 IVG), Umschulung (Art. 17 IVG) oder Arbeitsvermittiung (Art. 18
IVG) gewAshrt.

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aossige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und



nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.3

3.1A A A A Am Tag nach dem Unfall meldete sich die Beschwerdef AYzhrerin wegen
SchAYitelfrost, Kopfschmerzen und Am belkeit telefonisch bei A, Praxis fAYar
Systematische LA fisungen und Craniosacrale Ostheopathie. Dieseriet ihr zur Bettruhe
(Urk. 9/9/24-25, Urk. 9/9/38-39). Nachdem sich die Beschwerden nicht gebessert hatten,
suchte die Beschwerdef A¥zhrerin am 27. Oktober 2004 ihren Hausarzt auf. Dr. Z._
diagnostizierte ein schweres Distorsionstrauma der Hal swirbelsAaule sowie eine Commotio
cerebri. Klinisch stellte er eine eingeschrAenkte Beweglichkeit der HalswirbelsAoule sowie
Druckschmerzen im rechten Nacken- und Schulterbereich fest. Die bildgebenden
AbklAsrungen ergaben keine Hinweise auf Luxationen oder Frakturen. Dr. Z._ schrieb
die BeschwerdefAYzhrerin zunArchst arbeitsunfAchig. Ab 10. Januar 2005 attestierte er ihr
eine ArbeitsfAchigkeit von 40 % (Urk. 9/9/49-52, Urk. 9/9/53, Urk. 9/10/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 14. Februar 2005 wurde die Beschwerdef A¥zhrerin von Dr. med.
B. _, FachAorztin fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumaerkrankungen, untersucht. Diese diagnostizierte ein ausgeprAagtes cervikales und
cervikocephal es Beschwerdesyndrom bei Status nach komplexem
Distorsions-/Abknicktrauma der Hal swirbelsAaule sowie eine Commotio cerebri durch das
Unfallereignis vom 22. Oktober 2004 und veranlasste RA fntgenaufnahmen und eine
Computertomographie der HalswirbelsAoule. Anhaltspunkte fAYa ossAare LArsionen
oder Diskopathien fanden sich darauf nicht, jedoch zeigten sie eine ausgeprAagte cervikale
Fehlhaltung, insbesondere eine Rotationsfehlstellung des WirbelkA frpers C2 gegenAY.oer
C1. Neurologische AusfArlle waren keine feststellbar. Die Rotationsfehlstellung der
oberen HalswirbelsAoule fAYhrte Dr. B, auf das Unfallereignis zurAYack. Zur
ArbeitsfAchigkeit erkl Aorte sie, das ausgeA Y4bte Arbeitspensum von 40 bis 60 % sei an der
oberen Grenze des Zumutbaren (Urk. 9/9/44-46).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Abdem9. Ma 2005 attestierte Dr. Z.__ der Versicherten eine
ArbeitsfAzhigkeit von 60 %, ab 8. Januar 2006 wiederum eine solche von 40 % (Urk.
9/9/30-31, Urk. 9/9/40-41). Im Laufe des Jahres 2006 war die BeschwerdefAYzhrerin
kurzzeitig bel Dr. phil. C.___, Psychotherapeutin FSP, in Behandlung, welche eine
posttraumati sche BelastungsstA frung (Code F42.1 der Internationalen Klassfikation
psychischer StAfrungen, ICD-10) und eine |Aangere depressive Reaktion diagnostizierte.



Zur ArbeitsfAchigkeit Aausserte sie sich nicht (Urk. 9/9/11, Urk. 9/9/26-28). Dr. Z.
bestAntigte im Bericht vom 29./31. Dezember 2006 eine ArbeitsfAchigkeit von 40 % bis
auf Weiteresin der angestammten TAxtigkeit. Dazu fAYzhrte er aus, das Beschwerdebild
habe sich chronifiziert. Die Beschwerdef AYzhrerin leide unter tAaglichen
Nackenschmerzen, K opfschmerzen, eingeschrAankter K onzentrationsfAchigkeit,
verminderter Belastbarkeit sowie unter ErschA fpfungszustAznden nach dem Arbeitstag.
Die TAxtigkeit als KindergAartnerin sei ihr auf lange Sicht nicht mehr zumutbar. Sie
benA ftige eine berufliche Neuorientierung. In einer behinderungsangepassten TAatigkeit
bestehe voraussichtlich eine halbtArgige ArbeitsfAchigkeit an vier bis fAYunf Tagen pro
Woche (Urk. 9/10/1-6).

3.2A A A A Die Amrzte der MEDAS diagnostizierten im Gutachten vom 15. November
2007 einen Status nach Distorsion der HalswirbelsAaule Grad | gemAxrss Quebec Task
Force, einen Verdacht auf eine juvenile Skoliose mit chronischem, myofaszialem Syndrom
zervikothorakal als mAfgliche Teilursache bei sonst organisch nicht erkl Aarbaren
Schmerzen primAaxr im Bereich der zervikalen und thorakalen Wirbel sAoule mit fast
panvertebraler Ausbildung. Eine diagnostizierbare psychische StA{rung verneinten die
Gutachter (Urk. 9/29 S. 32 f., 34 und 43). Entsprechend der Fragestellung Aousserten sie
sich ausfA¥zhrlich zur UnfallkausalitAst. Die vorhandenen gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen erachteten sie als unfallfremd. Eine unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit verneinten sie. Sie erkl Aarten, eine unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit habe lediglich vorA¥ergehend wAshrend maximal einigen Wochen
im Ausmass von 40 % bestanden. Auf die ErgArnzungsfrage der |V-Stelle, ob bei einer
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit psychosoziale Faktoren AYberwiegen wAYarden,
fAVhrten sie aus, es kAfnne aufgrund der zur VerfAY.gung stehenden Angaben nicht
postuliert werden, dass die EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit primAxar aufgrund
psychosozialer Faktoren entstanden sei. Es handle sich am ehesten um Wechselwirkungen
von unfallfremden somatischen Faktoren, der inadArquaten Therapie und der aus der
unvorteilhaften Entwicklung resultierenden negativen Belastungen. Die Frage nach der
Notwendigkeit einer beruflichen Umstellung aus medizinischen GrAY.nden beantworteten
sie dahingehend, dass davon auszugehen sei, dassim Rahmen einer adAaquaten Therapie
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes erzielt werden kAfinne, die eine berufliche
Umstellung obsolet mache (Urk. 9/29 S. 34 und 43 f.).

E.4

41A A A A Der Regionale Amrztliche Dienst (RAD) der |V-Stelle schloss aus dem
Gutachten vom 15. November 2007, es seien keine nachvollziehbaren

GesundheitsschA rden ausgewiesen, wel che versicherungsmedizinisch relevant seien. Da
die BeschwerdefAYzhrerin mit der beurteilten Skoliose bereits frAYVzher als
KindergAartnerin tAatig gewesen sei und keine anderen Hinweise auf nachvollziehbare
Befunde bestAYznden, kA fnnten keine zusAxatzlichen AbklAarungen empfohlen werden.
Die TAntigkeit als KindergAzrtnerin erscheine der Beschwerdef AYuhrerin alsim Pensum
wie vor dem Unfall zumutbar (Urk. 9/30/5). In diesem Sinne verneinte die IV-Stelle mit
VerfAYgung vom 10. Juni 2008 einen L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin (Urk.
2).

E.42



4.2.1A A Dieser Beurteilung kann nicht gefol gt werden. Unbestrittenermassen liegt ein
Status nach Distorsion der HalswirbelsAaule vor. Es ist rechtsprechungsgemAoss
anerkannt, dass ein Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAoule in der
charakteristischen Erscheinungsform einer HArufung von typischen Beschwerden, wie dies
vorliegend der Fall ist (vgl. dazu Urk. 9/20/8), nach dem gewA flhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung eine Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit verursachen kann, auch wenn die festgestellten FunktionsausfAxlle
organisch nicht nachweisbar sind (BGE 134 V 116 Erw. 6.2.1). Diese mit Bezug auf die
obligatorische Unfallversicherung entwickelten GrundsAstze sind auch fAYar die
Invalidenversicherung massgebend (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen J. vom 14.
Dezember 2009, 8C_362/2009, Erw. 3.2.2). Soweit die IV-Stelle einen relevanten
Gesundheitsschaden wegen mangelnder OrganizitAat der Befunde in Abrede stellt, kann ihr
somit nicht gefolgt werden. Eine unfallbedingte ArbeitsfAchigkeit verneinten die
MEDAS-Gutachter. Eine explizite Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit losgel Afst von der
KausalitAstsfrage nahmen sie nicht vor. Doch wiesen sie auf eine EinschrAsnkung der
ArbeitsfAchigkeit aufgrund des - ihrer Meinung nach unfallfremden - zervikalen und
thorakalen Schmerzsyndroms hin. Indessen unterliessen sie es, das Ausmass der
EinschrAankung zu beziffern.

KausalitAat des Schmerzsyndroms vermag nicht restlos zu AV.berzeugen. Bei der
Diagnosestellung stellten sie massgeblich auf das unfallanalytische Gutachten vom 15.
MAgrz 2007 ab. GestAVizt auf die darin errechnete kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung von 8 bis 10 km/h gingen sie von einem Unfall im
Harmlosigkeitsbereich aus und diagnostizierten folgedessen ein HWS-Distorsionstrauma
Grad | gemAawss Quebec Task Force. Des Weiteren wiesen sie darauf hin, dass bei dieser
Diagnose mit einem raschen und vollstAendigen BeschwerderAY.ckgang innerhalb von
maximal wenigen Wochen zu rechnen sai. An diesem Erfahrungssatz orientierten sie sich
bei der Beurteilung der natAYalichen KausalitAat (Urk. 9/28 S. 32, 43 f.). Damit bildete die
Unfallanalyse indirekt die Grundlage fAYa die Beantwortung der Frage nach der
KausalitAat. Dazu ist festzuhalten, dass unfallanal ytische Erkenntnisse und biomechanische
Am berlegungen bei der KausalitAatsbeurteilung berAY.cksichtigt werden kAfinnen, sie
bilden fAYar sich allein jedoch keine hinreichende Grundlage hiefAYa (RKUV 2003 Nr. U
489 S. 259). Zudem ist rechtsprechungsgemAass der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit in
der Regel anzunehmen, wenn ein Schleudertrauma diagnostiziert ist und das fAYar diese
Verletzung typische Beschwerdebild vorliegt (BGE 119 V 337 Erw. 1). Zwar wiesen die
Gutachter auf eine vorbestehende Skoliose sowie auf das ihres Erachtens inadAoquate
Therapiekonzept nach dem Unfall a's konkurrierende Faktoren hin. Gleichzeitig fAY4hrten
sie aus, die mAfglichen unfallfremden Faktoren seien aktuell, rund drei Jahre nach dem
Unfall nicht genau eruierbar (Urk. 9/29 S. 34). Angesichts dessen ist nicht nachvollziehbar,
weshalb die KausalitAat gAanzlich dahingefallen sein soll. Im Zusammenhang mit der
ArbeitsfAchigkeit ist zu bemAxrngeln, dass die Gutachter wie Dr. B.___ zwar auf die
fehlende Rotation zwischen C1 und C2 hinwiesen, welche die klinisch nachweisbare
Bewegungsblockierung belege (Urk. 9/29 S. 30). Indessen Arusserten sie sich lediglich zur
Amtiologie dieser StAfrung, die ihres Erachtens unspezifisch ist, unterliessen es aber, die
Auswirkungen dieses Befundes auf die ArbeitsfAchigkeit zu diskutieren.



AAAAAAAA Damit eweist sich das MEDAS-Gutachten zumindest nicht in allen
Teilen als AVberzeugend. Auf eine abschliessende Beurteilung der Beweiskraft dieses
Gutachtens, welche von der Beschwerdef AYzhrerin bestritten wird (Urk. 1), kann indessen
verzichtet werden. Denn selbst wenn auf das MEDA S-Gutachten abgestellt wird, ergibt sich
daraus eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit, deren Relevanz sich aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht nicht ausschliessen |Aasst. Daran Aandert nichts,
dass die Gutachter eine volle ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxrtigkeit als
KindergAartnerin nach erfolgter aktiver Therapie fAYa wahrscheinlich halten (Urk. 9/29 S.
44). Denn sollte nach durchgefAYzhrter erfolgreicher Eingliederung wieder eine deutlich
bessere ArbeitsfAchigkeit erreichbar sein, so ist der Anspruch auf eine Rente
beziehungswei se Umschulung so lange nicht ausgeschl ossen, als die bestehende
ErwerbsunfAzhigkeit nicht oder noch nicht mit den geeigneten Eingliederungsmassnahmen
tatsAachlich behoben oder in einer fAYar den Leistungsanspruch erheblichen Weise
verringert werden konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts in Sachen J. vom 25. August
2009, 8C_219/2009, Erw. 4.2).

4.2.2A A Die BeschwerdefAYzhrerin beruft sich auf die Berichtevon Dr. B.__ und Dr.
Z.___ (Urk. 1). Der Bericht von Dr. B.___ vom 17. MAxrz 2005 erging vor Ablauf der
einjAchrigen Wartefrist (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG, in der bis Ende 2007 gAYdtig gewesenen
Fassung) und erweist sich daher fAYur die Festlegung der ArbeitsfAchigkeit als AVberholt
(Urk. 9/9/44-46). Inihrer Stellungnahme zum Gutachten vom 8. Februar 2008 (Urk. 9/41)
Anusserte sie sich nicht zur ArbeitsfAchigkeit. Ihre AusfAYzhrungen beschrAankten sich
im Wesentlichen auf die Frage, ob die Rotationsfehlstellung der WirbelsAaule auf der
Ebene C2 als ligamentAxare Verletzung zu werten ist (Urk. 9/41). Dr. Z.___ qualifizierte das
Hal swirbel sA aulen-Distorsionstrauma als schwer. Nach der AYblichen Klassifikation von
fAY.nf verschiedenen Schweregraden nach der Quebec-K | assifikation setzt ein schweres
Schleudertrauma organi sche Befunde voraus, was vorliegend nicht der Fall ist. Zudem
nahm er an, dassim linken Arm neurol ogische StAfrungen oder AusfAxlle bestAYanden
(Urk. 9/9/52). Dies trifft sowohl laut Dr. B.____ als auch den MEDA S-Gutachtern nicht zu
(Urk. 9/9/46, Urk. 9/29/31). Amberdies ist sein Einsatz fAYa die Versicherte augenfAallig,
unter anderem formulierte er die Einsprache gegen die VerfAY.gung des Unfallversicherers
vom 3. Januar 2005 (Urk. 9/9/32, Urk. 9/9/41, Urk. 9/9/47). Dies erscheint zwar als
einfAYzhlsam, rechtfertigt jedoch die BerAYacksichtigung der Erfahrungstatsache, dass
HausAxrzte in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353
Erw. 3b/cc), weshalb auf seine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit ebenfalls nicht
abschliessend abgestel It werden kann.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist die Sache an die IV-Stelle zur weiteren
AbklAsrung der Frage nach der ArbeitsfAchigkeit und des fAYar die Invaidenversicherung
relevanten Gesundheitsschadens und erneutem Entscheid AYiber die Leistungspflicht
zurAY.ckzuweisen. Dabel wird sie zu berAY.cksichtigen haben, dass sie ihre
Leistungspflicht hinsichtlich des gesamten relevanten Zeitraumes, mithin ab Beginn der
ArbeitsunfAchigkeit als KindergAartnerin, bis zum neuen VerfAY.gungsdatum zu
beurteilen hat. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuhei ssen.

A A A A A A ~

5AAAAAA LautArt. 69 Abs. 1 bisIVG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAvdtigen
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 unabhArngig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

AAAAAAAA DieGerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und
ausgangsgemAass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

auf eine ProzessentschArdigung. Dieseist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Mass des
Obsiegens, dem Zeitaufwand und den Baraus agen festzusetzen. Unter BerAYucksichtigung
dieser GrundsAnxtze ist der Beschwerdef AYuhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr.
1'800.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAYigung vom 10. Juni 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
sie die AbklAarungen im Sinne der ErwArgungen tAstige und hernach AYVzber den

L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu 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 AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin Ursula Reger-Wyttenbach

- 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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