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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1982, war noch in der (Zusatz)Ausbildung als Floristin, alssie
am 28. Oktober 2001 einen Autounfall erlitt (Urk. 6/24/2). Diese Zusatzausbildung schloss
sieam 2. Juli 2003 mit der Erlangung des FAzhigkeitszeugnisses als Floristin ab (Urk.
6/16/1).

E.12

1.2.1A 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). FAYa die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2.2A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA finnen in gleicher Weise
wie kA{rperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2.3A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAarztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische BeeintrAnchtigung
begrAYzndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung as



solche noch keine InvaliditAzt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstA rung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAende, welche die SchmerzbewAsltigung intensiv
und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person alsdann nicht A¥ber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 in fine). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

1.2.4A A Inseinem zur Publikation vorgesehenen Urteil 9C_510/2009 vom 30. August
2010 wies das Bundesgericht zunArchst darauf hin, dass das EidgenA fissische
Versicherungsgericht bereits mit BGE 132V 65 E. 4 S. 70 ff. beschlossen habe, die im
Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen entwickelten GrundsAxtze bei der
WAYurdigung des invalidisierenden Charakters von Fibromyalgien analog anzuwenden. In
Bezug auf Chronic Fatigue Syndrome oder Neurasthenie (Urteile 9C_662/2009 vom 17.
August 2010 E. 2.3; | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5), dissoziative SensibilitAats- und
EmpfindungsstA frung (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149, | 9/07 E. 4) sowie dissoziative
BewegungsstA frung (Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) gelangte das
Bundesgericht zum selben Schluss. In SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 4.2
schliesslich bestAntigte das Bundesgericht die Rechtsprechung zum invalidisierenden
Charakter anhaltender somatoformer SchmerzstAfrungen bei weitgehendem Fehlen eines
somatischen Befundes und vergleichbaren pathogenetisch (Astiologisch) unklaren
syndromalen ZustAenden, nachdem es sich eingehend mit der daran geAY.bten Kritik
ausel nandergesetzt hatte (vgl. Urteill 9C_510/2009 vom 30. August 2010 E. 3.2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inden ErwArgungen 3.2.2 und 3.2.3 des Urteils 9C_510/2009 vom 30.
August 2010 fAYzhrte das Bundesgericht weiter aus, dass sich in der Rechtsprechung des
Bundesgerichts zahlreiche FArlle fAanden, welche belegten, dass eine Distorsion der HWS
sehr oft in eine chronifizierte Schmerzproblematik, dabei insbesondere in eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, mAYande. Aus GrAYanden der
Rechtsgleichheit sei es geboten, sAamtliche pathogenetisch-Axtiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei share organische Grundlage den gleichen
sozialversicherungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen (Urteil | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5), und rechtfertige es sich daher, diein BGE 130 V 352 im Zusammenhang mit



somatoformer SchmerzstAfrung entwickelten Kriterien auch fAYar die Beurteilung der
invalidisierenden Wirkung einer spezifischen HWS-V erletzung ohne organisch

nachwei sbare FunktionsausfAxl|e anal og anzuwenden. Dem stehe der allenfalls organische
Charakter des Leidens nicht entgegen, habe doch die Rechtsprechung die zu vorwiegend
psychisch begrA¥zandeten SchmerzstAfrungen (ICD-10: F45.4) entwickelten Regeln u.a.
bereits auf die als organisches Leiden betrachtete Fibromyalgie (ICD-10: M79.0)
AVbertragen (E. 3.2.1). InvaliditAatsrechtlich sei auch von Bedeutung, dass s
"Schleudertrauma’' oder " Chronic Whiplash Injury" bezeichnete BeeintrAachtigungen im
Sinne eines komplexen und chronischen Beschwerdebildes bisher in keinem anerkannten
medizinischen Klassifikationssystem (vgl. BGE 130V 396 E. 6.3 S. 403) als Diagnose
figurierten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inbewesrechtlicher Hinsicht prAozisierte das Bundesgericht dasin
den vorstehenden ErwArgungen 1.2.2 und 1.2.3 Gesagte wie folgt (ErwArgung 3.3 des
Urteil 9C_510/2009 vom 30. August 2010):

Gesundheitszustand und zu dem aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen

L eistungspotential bilden unabdingbare Grundlage fAYa die Beurteilung der Rechtsfrage,
ob und gegebenenfalls inwieweit einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten
Willens die Am berwindung ihres Leidens und die Verwertung ihrer verbleibenden
Arbeitskraft zumutbar (E. 3.2.2) ist. Im Rahmen der freien BeweiswAYurdigung (Art. 61 lit.
c ATSG) darf sich dabei die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder AVber die
(den beweisrechtlichen Anforderungen [BGE 125V 351 E. 3a S. 352] genAYagenden)
medi zinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die Aorztlichen
EinschArtzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest)ArbeitsfAchigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen.

L etzteres gilt namentlich dann, wenn die begutachtende Fachperson allein aufgrund der
Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung oder eines vergleichbaren

L eidens eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert. Die rechtsanwendenden
BehAfrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prAYifen, ob die Aorztliche
EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit auch invaliditAatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit berAY.cksichtigt,
welche vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE
127V 294 E. 5a S. 299; AHI 2000 S. 153, | 554/98 E. 3), und ob die von den Amrzten
anerkannte (Teil-)ArbeitsunfAchigkeit auch im Lichte der fAYar eine UnAYzberwindlichkeit
der Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien standhAxrlt (BGE 130 V 352
E.2.25S.355f.).Anm

13A A A A 1st eine versicherte Person zu mindestens 40 % invalid, hat sie Anspruch auf
eine Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG bzw. Art. 28 Abs. 1 Satz 1 1V G in der Fassung gAYdtig bis
31. Dezember 2007).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen
AuskAYanfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche



Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht 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 Aassige 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 Expertenin 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.13

1.3.1A A Bereits mit VerfAYgung vom 3. MAgrz 2005 hatte die 1V-Stelle das Gesuch der
Versicherten um berufliche Massnahmen abgewiesen, daihre diesbezAY.glichen
AbklAsrungen ergeben hatten, dass die Versicherte derzeit bestmA fglich eingegliedert war
(Urk. 6/40).

1.3.2A A GestAVizt auf den in vorstehender Ziffer 1.2 dargelegten medizinischen
Sachverhalt ermittelte die |V-Stelle, dass die Versicherte zwar wAehrend des Wartejahres
inihrer angestammten TAstigkeit zu durchschnittlich 43 %, aber danach bis zum 15.
Oktober 2003 nur noch zu 25 % arbeitsunfAchig war. Weiter stellte sie eine vom 16.
Oktober bis zum 31. Dezember 2003 dauernde V erschlechterung des Gesundheitszustandes
(ArbeitsunfAchigkeit 50 %) sowie eine Verbesserung (ArbeitsunfAchigkeit 20 %) ab dem
1. Januar 2004 fest (Urk. 6/73/5). Dementsprechend tellte sie der Versicherten durch
Vorbescheid vom 23. April 2008 mit, dass sie das Rentenbegehren wegen eines unter 40 %
liegenden InvaliditAstsgrades abzulehnen gedenke (Urk. 6/78). Dazu liess sich die
Versicherte in dem Sinne vernehmen, dass sie elne erneute psychiatrische Begutachtung
sowie das Abstellen auf die ArbeitsunfAchigkeitsschAstzungen von Dr. A, verlangte
(Urk. 6/89). Nachdem der RAD am 20. Juni 2008 die EinwAxande der Versicherten
verworfen hatte (Urk. 6/93), wies die |V-Stelle mit VerfAY,gung vom 10. Juli 2008 auch
das Rentenbegehren ab (Urk. 2).

E.2

2.1A A A A Im Lichte der vorstehenden ErwArgungen ist vorab festzuhalten, dass
unbestrittenermassen und nach der AY4bereinstimmenden Auffassung sAamtlicher -



insbesondere neurologischer bzw. neurochirurgischer - Experten bel der

Beschwerdef AYhrerin eine anhaltende Schmerzproblematik vorliegt, welche mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit als Residuum einer beim Unfall vom 28. Oktober
2001 erlittenen HWS-Verletzung ohne organisch nachweisbare FunktionsausfAxlle
anzusehen ist. Hiervon gehen nicht nur die von der Beschwerdegegnerin (bzw. dem
mitinvolvierten Unfallversicherer) beauftragten Gutachter (Dr. Z.___, Urk. 6/24/42;

B.__ -Gutachter, 6/55/24) aus. Auch Dr. A.___konnte befundmAzssig keinerlei
strukturelle L Aosionen nachweisen (Urk. 6/28/6). Ebenso wenig weist Dr. J.__ in seinem
neurol ogischen Aktengutachten vom 25. Oktober 2010 auf dokumentierte einschlAagige
Befunde hin (Urk. 18/1).

2.2A A A A FAYu dieinvalidisierende Wirkung einer solchen Schmerzproblematik ist
nach der neusten bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht primAgr entscheidend,
inwieweit sie nach Aerztlicher Beurteilung die zumutbare RestarbeitsfAchigkeit quantitativ
einschrAanken wAYzrde, sondern vielmehr, ob sie mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYberwindbar ist (vgl. Erw. 1.2.3). Demzufolge mAYssen die
Axrztlichen Beurteilungen der RestarbeitsfAchigkeit im Zusammenhang mit der Prognose
hinsichtlich des kAY.nftigen Verlaufs gewAYadigt werden (vgl. Erw. 1.2.4).

221A A Dr.Z.___ gingin seiner Beurteilung vom 17. November 2003 klarerweise von
der prinzipiellen Am berwindbarkeit der Schmerzproblematik aus, wenn er eine damals
aktuelle RestarbeitsfAchigkeit von 75 % in der angestammten TAxtigkeit attestierte und -
mit einer aktivierenden Therapie - die Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit bis
Anfang 2004 sowie die vollstAandige Restitution bis Oktober 2004 prognostizierte (Urk.
6/24/46 1.).

2.2.2A A DieBeurteilung der B.___-Gutachter vom 6. Dezember 2007 ist insofern
widersprA¥chlich, als sie einerseits eine RestarbeitsfAchigkeit von 80 % im angestammten
Beruf ab Januar 2004 attestieren und dies a's Endzustand des unfallbedingten somatischen
Schadens bezeichnen (Urk. 6/55/26), gleichzeitig aber medizinische Massnahmen zur
KrankheitsbewAaltigung empfehlen (Urk. 6/55/26). Einen Grund dafAYar, weshalb die
nach ihrer EinschArtzung die ArbeitsfAchigkeit um 20 % einschrAankende
Schmerzproblematik nicht mit zumutbarer Willensanstrengung vollstAandig
AY.berwindbar sein sollte, geben die B.___ -Gutachter jedenfalls nicht an.

2.23A A AuchDr.A.___ stellteam 23. August 2004 - unter Attestierung einer 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf - noch eine gAYanstige Prognose fAYar den
weiteren Verlauf bei DurchfAYzhrung von regel mAossigem selbstAendigen
Muskeltraining. Auf der anderen Seite weist sie aber darauf hin, dass kA {rperlich
anstrengende Arbeiten fAYur die Beschwerdef AYzhrerin ungAYanstig seien, da sie zu einer
VerstAorkung der Beschwerden fAYzhren kA nnten. Weiter empfiehlt Dr. A, die
Umschulung in eine kA frperlich weniger anstrengende TAxtigkeit als digjenige der
Floristin. Auf diese Weise kAfnne eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit erreicht werden (Urk.
6/28/6). Auch die Beurteilung von Dr. A.____ gibt somit keinen Hinweis auf eine
prinzipielle UnAY.berwindbarkeit der Schmerzproblematik.

2.2.4A A Die UnAY¥berwindbarkeit der Schmerzproblematik postuliert einzig Dr. 1.___in
seinem Bericht vom 10. Oktober 2009 (Urk. 14/2). Allerdings untermauert er seine
Beurteilung einzig mit der Behauptung, die BeschwerdefAYzhrerin verfAY.ge aufgrund
ihrer Lebensgeschichte AV.ber keine genAYsgenden Ressourcen und habe keine guten



Copingmechanismen (Urk. 14/2 S. 4 und S. 51.). Lebensgeschichtlich verweist er auf die
frAYzhkindliche Traumatisierung durch die Freigabe zur Adoption nach der Geburt (Urk.
14/2 S. 4); zu den angeblich ungenAY.genden Copingmechanismen Aoussert er sich nicht
nAcher. Mitdenvon Dr. 1. am 20. August sowie am 3. und 14. September 2009 (vgl.
Urk. 14/2 S. 1) erhobenen Befunde (Urk. 14/2 S. 3) |Aosst sich weder eine bereitsim
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAY.gung (seit Januar 2008, Urk. 14/2 S. 4)
bestandene, die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin vollstAandig
einschrAankende psychiatrische Erkrankung schlAYzssig nachweisen, noch dass andere der
fAYar die ausnahmsweise NichtAYzberwindbarkeit der Schmerzproblematik massgeblichen
Kriterien (vgl. Erw. 1.2.3) erfA¥It gewesen wAsren.

2.2.5A A Zusammenfassend ist deshalb festzuhalten, dass Aarztlicherseits AYberwiegend
von der prinzipiellen Am berwindbarkeit der beschwerdef AYuhrerischen
Schmerzproblematik ausgegangen wird und jedenfalls keine den beweismAzssigen
Anforderungen von ErwAsgung 1.4 genAY.genden Axrztlichen Tatsachenfeststellungen
vorliegen, welche es erlauben wAYarden, ausnahmsweise eine UnAYzberwindbarkeit im
Sinne von ErwArgung 1.2.3 anzunehmen.

2.3A A A A Nachdem sich ergeben hat, dass auch unter BerAYzcksichtigung der von der
Beschwerdef A¥hrerin am 30. September 2010 und 2. November 2010 nachgereichten und
kommentierten Beweismittel (vgl. Urk. 13-14/2 und Urk. 17-18/1) keine im Sinne des
Bundesgerichtsurteils 9C_510/2009 vom 30. August 2010 unAYiberwindbare
Schmerzproblematik nach HWS-V erletzung ohne organisch nachweisbare
FunktionsausfArlle - und damit auch keine invalidisierende EinschrAznkung der Arbeits-
bzw. ErwerbsfAchigkeit - vorliegt, erweist sich die angefochtene VerfAYagung als rechtens.
Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.

Verfahrensaufwand zu bemessenden und hier auf Fr. 600.-- festzusetzenden
Verfahrenskosten der unterliegenden Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

UV.2008.00369 erfolgte Beurteilung der von der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund des
Unfallereignisses vom 28. Oktober 2001 gegen die Helsana Unfall AG erhobenen
unfallversicherungsrechtlichen AnsprAY.che von Bedeutung sind, ist der vorliegende
Entscheid auch der Helsana Unfall AG zu erAfffnen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- FAYarsprecher Dr. Walter Heuberger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilagen von Kopien
von Urk. 12-18/1-4

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen



- HelsanaUnfall AG
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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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