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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1973, arbeitete seit dem 9. November 1997 als Aushelferinim
Sortierdienst bei der Y. (Urk. 11/5). Daneben fAY%hrte sie den Haushalt und widmete
sich der Betreuung ihrer drel Kinder (geboren 1992, 1996 und 2001). Am 21. Juli 2000
verlor siein einem plAfitzlich bremsenden Bus das Gleichgewicht und stAY4zte auf einen
sitzenden Fahrgast, wodurch sie sich das linke Knie verdrehte. Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) erbrachte fAYur diesen Unfall die gesetzlichen
Leistungen (Urk. 11/4/43). Wegen K niebeschwerden, welche Probleme beim Stehen
(AY.ber 1 Stunde) und beim Gehen verursachten, meldete sich die Versicherte am 13.
November 2001 bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (Berufsberatung,
Umschulung auf eine neue TAxtigkeit) an (Urk. 11/1). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, holte den Arbeitgeberbericht der Y. vom 19. Dezember
2001 (Urk. 11/5) sowie die Arztberichte von Dr. med. Z.__, FMH Innere Medizin speziell
Rheumaerkrankungen, vom 26./29. Dezember 2001 (Urk. 11/6), der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik desA. _ vom 10. Januar 2002 (Urk. 11/11) und von der Psychiaterin Dr.
med. B.___, vom 2. Juni 2002 (Urk. 11/15) ein. Ausserdem zog sie die Unfallakten der
SUVA bei (Urk. 11/4/1-45). Im Folgenden liess sie die Versicherte durch die Medizinische
AbklAsrungsstelle (MEDAS) C.__ polydisziplinAgr begutachten (vgl. Gutachten vom 3.
Juli 2003, Urk. 11/30). Am 12. Januar 2004 fAY.hrte die |V-Stelleim Haushalt der
Versicherten eine AbklAarung durch (vgl. AbklAarungsbericht vom 20. Januar 2004, Urk.
11/35). Mit Vereinbarung vom 23. Januar 2004 IAfjste die Versicherte das
ArbeitsverhAgltnis mit der Y. per 31. Mai 2004 auf (Urk. 11/37). Mit VerfA¥gungen
vom 4. Februar 2004 wies die I V-Stelle sowohl den Anspruch der Versicherten auf eine
Invalidenrente (Urk. 11/41) als auch auf berufliche Massnahmen (Urk. 11/40) ab. Diese
VerfAY.gung blieb unangefochten. Gegen die VerfAY.gung betreffend Invalidenrente erhob
die Versicherte am 20. Februar 2004 Einsprache mit dem Antrag, es sei ihr eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 11/42). Diese wies die IV-Stelle mit Entscheid vom 22.
MAxgrz 2004 ab (Urk. 11/46). Die gegen den Einspracheentscheid am 3. Mai 2004 (Urk.
11/50/3-5) erhobene Beschwerde wies das hiesige Gericht mit Urteil vom 10. Juni 2005 ab
(Proz. Nr. 1V.2004.00286, Urk. 11/57).

1.2A A A A Am 3. August 2005 teilte X. __ der |V-Stelle mit, sie versuche seit einiger
Zeit auf Anraten ihrer Amrztin Dr. D.___, zu 50 % im Reinigungsdienst zu arbeiten. Es
habe sich jedoch herausgestellt, dass diese Arbeit bei ihrer Krankheit nicht geeignet sei. Die
Schmerzen seien unertrAaglich geworden. Sie stelle deshalb den Antrag auf
UnterstAY4zung bei der Suche nach einer geeigneten TAstigkeit (Urk. 11/60). Die
IV-Stelle holte die Arztberichte der Rheumaklinik des A._ vom 6. September 2005 (Urk.



11/64), vom 1. November 2005 (Urk. 11/69) und vom 23. Dezember 2005 (Urk. 11/70)
sowievon Dr. E.___, FMH Allgemeinmedizin, vom 22. September 2005 (Urk. 11/66) und
den Arbeitgeberbericht der F.___ AG vom 28. Oktober 2005 (Urk. 11/68) ein. Mit
VerfAY.gung vom 5. Januar 2006 wies sie den Anspruch von X._ auf eine Invalidenrente
ab, da keine erhebliche V erschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten sei und der
InvaliditAatsgrad nach wie vor lediglich 9 % betrage (Urk. 11/72). Die gegen diese
VerfAY.gung am 3. Februar 2006 (Urk. 11/73) erhobene Einsprache wies die 1V-Stelle mit
Entscheid vom 23. Februar 2006 ab (Urk. 11/77). Mit Urteil vom 27. MArrz 2007 hob das
hiesige Gericht diesen Einspracheentscheid auf und wies die Sache an die IV-Stelle
zurAv.ck, damit sie, nach erfolgten AbklAsrungen im Sinne der ErwArgungen, AYber den
Rentenanspruch der Versicherten neu verfAY.ge (Urk. 11/101).

1.3A A A A DielV-Stelle holte daraufhin das polydisziplinAare Gutachten der

M edizinischen AbklAsorungsstelle (MEDAS) G._ Basel vom 14. Dezember 2007 ein
(Urk. 11/115). Sodann fAY%hrte sieim Haushalt der Versicherten am 3. MAgrz 2008 erneut
eine AbklAarung durch (vgl. Haushaltsabkl Azrungsbericht vom 4. MAgrz 2008, Urk.
11/117). Mit Vorbescheid vom 26. MAxrz 2008 teilte die IV-Stelle X, mit, es steheihr
mit Wirkung ab dem 1. Dezember 2005 bis zum 31. MAxrz 2007 ein halbe Invalidenrente
zu (Urk. 11/120). Dagegen liess die Versicherte am 28. April 2008 (Urk. 11/127) bzw. am
28. Mai 2008 (Urk. 11/132) unter Beilage der Arztberichtevon Dr. E.__ vom 16. April
2008 (Urk. 11/124) sowie von Dr. med. H.___, FachAerztin fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 14. April 2008 (Urk. 11/125) diverse EinwArnde erheben. Am
26. Juni 2008 nahm das G.____ zu den EinwAzanden Stellung (Urk. 11/136). Die IV-Stelle
holte in der Folge das weitere Gutachten von Dr. med. I.___, FMH Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, vom 23. Oktober 2008 ein (Urk. 11/155). Nachdem die Versicherte
dazu am 12. November 2008 (Urk. 11/160) hatte Stellung nehmen lassen, sprach die
IV-Stelle X._ mit VerfA¥gung vom 9. April 2009 vom 1. Dezember 2005 bis zum 31.
MAgrz 2007 basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 56 % eine halbe Invalidenrente zu
(Urk. 2).

E.12

A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16 ATSG
in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130A V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Vescherten, die nur zum Tell erwerbstAxtig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaliditAst nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYa diese TArtigkeit nach Art. 28a Abs.



2 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2 ter IVG) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der ErwerbstAxtigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der TAsrtigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
InvaliditAatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der InvaliditAatsbemessung).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAeachst der Antell
der ErwerbstAxtigkeit und derjenige der TAxrtigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem
im Haushalt) ermittelt; die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne
gesundheitliche BeeintrAachtigung erwerbstArtig wAgre, beurteilt sich mit RAYacksicht
auf die gesamten UmstAande, so die persAfnlichen, familiAoren, sozialen und
erwerblichen VerhAaxltnisse. Im Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die
InvaliditAst dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich
ein BetAntigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die GesamtinvaliditAst aus der
Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten TeilinvaliditAaten ergibt
(BGE 130V 393 ff. Erw. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134V 9).

1.3A A A A Sowohl im Rahmen einer erstmaligen PrAY4fung des Rentenanspruches als
auch anlAasslich einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem
Gesichtspunkt des Art. 28a Abs. 3 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 3ter IVG) in
Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der anwendbaren
InvaliditArntsbemessungsmethode. Ob eine versicherte Person al's ganztArgig oder
zeitweilig erwerbstAstig oder al's nichterwerbstAstig einzustufen ist - was je zur
Anwendung einer anderen Methode der InvaliditAatsbemessung (Einkommensvergleich,
BetAntigungsvergleich, gemischte Methode) fAYzhrt -, ergibt sich- auch nach
In-Kraft-Treten desATSG (vgl. SVR 2005 IV Nr. 21 S. 83 Erw. 4.2 mit Hinweis ||
249/04]) - aus der PrAY.fung, was die Person bei im Am brigen unverAanderten
UmstAanden tAate, wenn keine gesundheitliche BeeintrArchtigung bestAYinde. Das
Kriterium der Zumutbarkeit einer ErwerbstAxtigkeit bezieht sich nicht auf den
Gesundheits-, sondern auf den InvaliditAstsfall. Entscheidend ist nicht, welches Ausmass
der ErwerbstAxtigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden

kA fnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber
bei sonst gleichen VerhAaltnissen, erwerbstAstig wAgre (Art. 27 bisIVV; BGE 131V 51
Erw.5.1.2 S. 53 und Erw. 5.2 S. 54; SVR 2006 IV Nr. 42 S. 151, Erw. 5.1.2, | 156/04; vgl.
auch BGE 125V 146 Erw. 5c/bb S. 157). Die gemischte M ethode bezweckt damit eine
mAfiglichst wirklichkeitsgerechte Bemessung des InvaliditAatsgrades. Sie findet auch
Anwendung, wenn der versicherten Person ohne gesundheitliche BeeintrAachtigung eine
vollzeitliche ErwerbstAntigkeit zumutbar wAzre, sie aber trotzdem eine solche nicht
ausA¥iben wAYarde (BGE 133 V 504 Erw. 3.3 infine; vgl. auch BGE 133 V 477 Erw. 6.3
S. 486). Bel im Haushalt tAxatigen Versicherten im Besonderen sind die persAfnlichen,
familiAzren, sozialen und erwerblichen VerhAxzitnisse ebenso wie alfAzllige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegenAYzber Kindern, das Alter, die beruflichen FAchigkeiten
und die Ausbildung sowie die persAfnlichen Neigungen und Begabungen zu
berAY.cksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemAuwss nach den VerhAxltnissen,
wie sie sich bis zum Erlass der Verwal tungsverfAY.gung entwickelt haben. Dabei sind die
konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wAYardigen. FAYar die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeAYabten (Teil-)ErwerbstAntigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht



Av.bliche Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 125 V
150 Erw. 2c, 117 V 194 Erw. 3b, je mit Hinweisen, Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen K. vom 11. April 2006,A | 266/05, Erw. 4.2, vgl. auch
BGE 133V 504 Erw. 3.3).

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad 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 TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte 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 A A A A A A A ~

AAAAAAAA VesicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten 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. Hinsichtlich des Beweiswertes

eines Arztberichtes st 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 a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352).

1.5A A A A FAYa den Beweiswert eines Berichtes AYzber die AbklAarung im Haushalt
einer versicherten Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 Erw. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu
berAY.cksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person
verfasst wird, die Kenntnis von den Affrtlichen und rAcsumlichen VerhAxzltnissen sowie den
aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden BeeintrArchtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berAY.cksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrAYandet und angemessen detailliert
bezAY.glich der einzelnen EinschrAenkungen sein und in Am bereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der AbklAarungsbericht voll
beweiskrAxoftig (AHI 2003 S. 218 Erw. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht verAfffentlichte
ErwAngung]; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen P. vom 6. April 2004, | 733/03, Erw. 5.1.2; vgl. auch BGE 130 V 63 Erw. 6.2 und
128A V 93 f. Erw. 4 betreffend AbklAsrungsberichte im Zusammenhang mit der
Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese BeweiswAYadigungskriterien sind nicht nur fAYur die



im AbklAzrungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der Behinderung im
Haushalt massgebend, sondern gelten analog fAYar jenen Teil eines AbklAsrungsberichts,
der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen TAxtigkeit von teilerwerbstAatigen
Versicherten mit hAouslichem Aufgabenbereich im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen G. vom 19. Juni 2006, | 236/06, Erw.
3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der AbklAarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die
Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter BeeintrAachtigungen zugeschnitten, weshalb
seine grundsArtzliche Massgeblichkeit unter UmstAanden EinschrAankungen erfahren
kann, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. GrundsAxtzlich
jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung
einer psychisch bedingten InvaliditAst geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer
Erkrankungen im Vordergrund steht (AHI 2004 S. 137 E. 5.3). Widersprechen sich die
Ergebnisse der AbklAzrung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur
FAchigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfAYdlen, ist aber in der
Regel den Aorztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurAsumen als dem Bericht
AYiber die Haushaltsabkl Aerung, weil es der AbklAarungsperson regelmAassig nur
beschrAankt mA{glich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen EinschrAankungen zu erkennen (Urteil des Bundesgerichts in Sachen G. vom
2. Dezember 2009, 9C_631/2009, Erw. 5.1.2 mit Hinweisen).

1.6A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAradigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprAYt, wenn die V oraussetzungen
gemAuwss Abs. 3 dieser Bestimmung erfA¥4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAat oder der Hilflosigkeit oder die

HA fhe des invaliditAntsbedingten Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer
fAYa den Anspruch erheblichen Weise geAendert hat. Tritt die Verwaltung auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklAsren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des
InvaliditAntsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsAzchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen; vgl. auch
AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaiditAatsgrad oder die
Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAsftigen VerfAY.gung keine VerAanderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunAsachst noch zu
prAY4fen, ob die festgestellte VerArnderung genAYgt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY4fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 Erw. 3a, 109 V 115 Erw. 2b).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen



Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG und at Art. 41
IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3&;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

1.7A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAYgung AYber eine befristete oder im
Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAYv.nde (BGE 133 V 263 Erw. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der
Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI
1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 275
Erw. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fA¥ den Rentenanspruch erhebliche Am nderung des
InvaliditAatsgrades eingetreten und damit der fAYur die Befristung oder Abstufung
erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts
im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125 V 418 Erw. 2d am Ende, 369 Erw. 2,
113V 275 Erw. 1a, 109 V 265 Erw. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 349 Erw. 3.5).
Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird
beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
EinschrAankung des Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge,
dass die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 417 f. Erw. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den
Rentenanspruch fAYa den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit
sowohl die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 31. Oktober 2006, | 526/06,
Erw. 2.3 mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Laut dem Gutachten der MEDAS C._ vom 3. Juli 2003 (Urk. 11/30) leidet
die BeschwerdefAYzhrerin unter einem Fibromyalgiesyndrom, residuellem Knieschmerz
links bel Status nach Kniedistorsion am 21. Juli 2000 sowie am 30. April 2002 und Status
nach diagnostischer Kniearthroskopie links am 29. MAgrz 2001 mit leicht degenerativ
verArandertem Meniskushinterhorn medial, Angst und Depression gemischt bei Status nach
Suizidversuch im Juli 2001, gemischten phobischen StA frungen (Agoraphobie,
Klaustrophobie, Zoophobie) sowie mit grosser Wahrscheinlichkeit psychogenen
mnestischen StAfrungen. Die angestammte TAxtigkeit al's Briefpostsortiererin sei der
Beschwerdef AYzhrerin, wie auch jede andere kAfrperlich leichte TAstigkeit, noch zu 50 %
der Norm zumutbar. Limitierend wirkten sich vor alem die rheumatol ogischen und



psychopathol ogischen Befunde aus. Die TAsrtigkeit im Haushalt sei noch zu 70 % der
Norm zumutbar, wobei sich hier die rheumatol ogischen Befunde limitierend erweisen
wAYarden.

E.22

2.2.1A A Die Amrzte der Rheumaklinik desA._ berichteten am 29. Juni 2004 (Urk.
11/56/5-7), am 1. November 2004 (Urk. 11/56/10-12) und am 11. Januar 2005 (Urk.
11/56/8-9) AViber die BeschwerdefA¥hrerin. Im Bericht vom 11. Januar 2005 hielten sie
fest, die Beschwerden seien mit einem familiAaren Mittel meerfieber vereinbar, wobei aber
die homozygote Mutation von R202Q kein Beweis fAYa diese Erkrankung sei. Ein anderes
periodisches Fiebersyndrom sei ebenfalls unwahrscheinlich. Die Beschwerdef AYzhrerin
habe gut auf Colchizin angesprochen. Neben dieser Problematik bestAYanden ein
chronisches Panvertebralsyndrom mit Tendenz zur Generalisierung sowie auch eine
Depression. Aus rheumatologischer Sicht bestehe nach wie vor eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit AV eine behinderungsangepasste TArtigkeit. GegenAYiber der

MEDA S-Beurteilung vom Juli 2003 seien neue Symptome dazugekommen, welche jedoch
die ArbeitsfAchigkeit nicht tangieren wAYarden.

2.2.2A A Inihrem Bericht vom 6. September 2005 stellten die Am rzte der Rheumaklinik
desA.  folgende Diagnosen (Urk. 11/64/5-7):

A A A A A A A A

AAAAAAAA 1AAAA Unklarer Symptomenkomplex mit
A- Polyarthralgien

A - FieberschAYzben mit ErhAfhung der EntzAYandungsparameter
A- rezidiv. Aphten oral

~

A- chronisch rezidiv. Unterbauchschmerzen, differentialdiagnostisch im Rahmen eines
familiAaren Mittel meerfiebers

A- Colchizin-Behandlung vom 15.07.04, dann sistiert wegen nicht klar objektivierbarer
Wirkung

A- Plaguenil vom 07.06.05 bis 08.08.05 wegen fehlender Wirkung sistiert

A A A A A A A A

AAAAAAAA 2AAAA Chronisch rezidiv. Unterbauchschmerzen bei
A Status nach rezidiv. Clamydien-Adnexitziden letztmals 05/03, behandelt
A- Status nach rezidiv. Adnexzysten

A Status nach Obstipation am 30.06.05

A A A A A A A A

AAAAAAAA 3AAAA SetJuni 05 neu aufgetretene Tendovaginitisim Bereich
der rechten Hand, am ehesten mechanisch bedingt, differential diagnostisch im Rahmen von
AAAA 1

AAAAAAAA 4AAAA Chronifizierte Aangstlich depressive Entwicklung mit
somatoform funktionellen Beschwerden und Panikattacken (ICD-10 F32.0, F45.4, F41.0)

A A A A A A A A

AAAAAAAA 5AAAA Psychosoziale Belastung in Form eines anhaltenden
Ehekonfliktes und im Rahmen einer transkulturellen Inkonsistenz (ICD-10: Z60.1, Z63.0)

A A A A A A A A

AAAAAAAA 6.AAAA Unreife abhAengige PersAfnlichkeit (ICD-10: F60.7)



A AAAAAA A Nebendiagnosen: chronisches Panvertebralsyndrom, bronchiale
HyperreaktivitAxat, erosive Am sophagitis Grad | (Gastroskopie vom 17.08.04).

AAAAAAAA Aus rheumatologlscher Sicht liege die ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit seit Juli 2003 bei 50 %. Da es jedoch zu einer
massiven Verschlechterung gekommen sei, sei ab dem 31. August 2005 |Aangerfristig
keine ArbeitsfAchigkeit mehr gegeben. Die Prognose sei Arusserst ungAYanstig, da sowohl
der rheumatol ogische al's auch der psychiatrische Symptomenkomplex nur schwer oder gar
nicht therapierbar seien. Aufgrund der geringen Belastbarkeit mit bereits massivster
Schmerzexacerbation nach PutztAxtigkeiten sei die DurchfAYzhrung einer Evaluation der
funktionellen LeistungsfAchigkeit ebenfalls nicht sinnvoll (Urk. 16/63/3-4).

2.2.3A A Im Verlaufsbericht vom 1. November 2005 (Urk. 11/69/3-4) hielten die Amrzte
der Rheumaklinik des A.__ fest, der Gesundheitszustand verschlechtere sich weiterhin. Es
sei nicht damit zu rechnen, dassin Zukunft wieder eine ArbeitsfAchigkeit erreicht werden
kAfnne, weil es sich um eine Arusserst schwierig zu behandelnde Erkrankung handle,
welche eine Tendenz zur Verschlechterung zeige. Zur Zeit seien keine weiteren

M assnahmen vorgesehen, da die AbklAzrungs- und BehandlungsmA figlichkeiten
ausgeschA fpft seien.

2.2.4A A Am 23. Dezember 2005 (Urk. 11/70/3) fAY.hrten die Am rzte der Rheumaklinik
desA.__ schliesslich aus, bezAY.glich der Frage, aufgrund welcher konkreter Befunde die
massive V erschlechterung des Gesundheitszustands der BeschwerdefAYzhrerin eingetreten
sei, verweise man auf die neu aufgetretene Tendovaginitisim Bereich der rechten Hand,
welche am ehesten mechanisch bedingt gewesen, differentialdiagnostisch aber auch im
Rahmen der Diagnose 1 durchaus denkbar sei. Ausserdem habe sich im Verlauf gezeigt,
dass die Behandel barkeit sowohl der rheumatol ogischen als auch der psychiatrischen
Problematik praktisch kaum mAfglich sei.

E.23

2.3.1A A GemArssdem G, -Gutachten vom 14. Dezember 2007 besteht bei der
BeschwerdefAYzhrerin folgende Dlagnose (Urk 11/ 115/23)

A A A A A A A A

A A A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAL1AAAAAAA HereditAgares periodisches Fiebersyndrom, am
ehesten familiAsres Mittelmeerfieber (ICD-10 M14.8)

A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAAAA -AA A A rezidivierende FieberschAYzbe mit ErhA fhung
der EntzAY.ndungspararmeter

A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAAAA -AAAA rezidivierende Oligo-/Polyarthralgien,
Unterbauch- und Thoraxschmerzen, nur teilweise assoziiert mit Fieber

A A A A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAAAA -Statusnach Therapie mit Colchizin von 07/2004 bis
03/2005 (unvollstAendige Suppression der KrankheitsaktivitAat) und Hydrochloroquin
vom 7.6. bis 8.6.2005 (keine Wirkung), erneuter Colchizin-Einsatz mit 1 mg ab 28.2.2007
(50 % Beschwerdebesserung)

A A A A A A A A

AAAAAAAA 2A A A A Tendovaginitis der Extensorsehnen rechts, spAster auch
links seit 06/2005 (ICD-10 M 65.8)



AAAAAAAAAAAAA -AAAA ehestens mechanisch bedingt, DD: im Rahmen
von Diagnose 1

AAAAAAAAAAAAA -myostatische Insuffizienz mit entsprechenden
muskul oligamentAcren Am berlastungsreaktionen

AAAAAAAA DieBeschwerdefAY.hrerin habe frAYzher als VerkAouferin und danach
wAzhrend etwa fAYanf Jahren mit einem Teilzeitpensum als Briefsortiererin bei der Y.
in einer leichten TAxtigkeit gearbeitet. Bei der rheumatol ogischen Untersuchung habe al's
Ursache der schon seit mehreren Jahren rezidivierend auftretenden SchmerzschAYzoen ein
hereditA ores periodisches Fiebersyndrom diagnostiziert werden kA finnen. Aufgrund der bei
der Untersuchung festgestelIten objektiven Befunde am Bewegungsapparat kA fnne der
Beschwerdef AYhrerin eine ArbeitsfAchigkeit von 80 % fAYur eine kAfrperlich leichte
TAxtigkeit attestiert werden. Wegen der HAaufigkeit der bisher etwa zweimal pro Monat
auftretenden FieberschAY.be (Dauer 3-6 Tage) mit Periarthralgien, welche im akuten
Stadium eine ErwerbstArtigkeit verunmA9glichten, sei der BeschwerdefAYzhrerin jedoch
nur eine erheblich eingeschrAankte ErwerbstAxtigkeit zumutbar. Aus anderweitiger
somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit fAYar eine kAfrperlich leichte TAxrtigkeit. Zusammenfassend resultiere
aus polydisziplinAsrer Sicht eine EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit im tAaglichen
Ablauf von 20 % bei grundsAnxtzlich vollschichtig zumutbarer ArbeitsfAchigkeit. Aufgrund
der ein bis zwei monatlichen AusfAxalle AV.ber drel bis sechs Tage vermindere sich die
mAfigliche PrAasenz, so dass sich die Gesamtarbeits- und LeistungsfAchigkeit auf 40 %
reduziere. Die festgestellte ArbeitsfAnhigkeit bestehe seit Januar 2007. FAYr die Zeit vom
31. August 2005 bis Dezember 2006 sei von einer vollen ArbeitsunfAzhigkeit auszugehen
und in der Zeit davor habe eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % bestanden. Die
HaushalttAatigkeit kA finne auch wAehrend den FieberschAYzen in genAY.gendem
Umfang verrichtet werden, da sich die Arbeiten AYzber den ganzen Tag verteilen liessen. In
den Zwischenphasen sei die ArbeitsfAchigkeit im Haushalt nicht eingeschrAsnkt. Im
Durchschnitt betrage die ArbeitsfAshigkeit im Haushalt 70 %. In beschwerdefreien
Intervallen seien der Beschwerdef AYzhrerin Haushalt und ErwerbstAxrtigkeit zumutbar. Aus
psychiatrischer Sicht sei es der Beschwerdef AYzhrerin zumutbar, die Willensanstrengung
aufzubringen, um trotz ihrer Beschwerden einer kA frperlich angepassten
ErwerbstAxtigkeit nachzugehen. Aus rheumatol ogischer Sicht sei es wichtig, dass die
Therapie mit Colchizin weitergef A¥zhrt werden kAfnne. ZusAxtzlich seien ein
aktivierendes KrAxftigungsprogramm und eine Gewichtsreduktion empfehlenswert zur
Verminderung der Beschwerden seitens des Panvertebralsyndroms.



2.3.2A A Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, welche diese aufgrund der von der
Beschwerdef A¥hrerin erhobenen EinwAxrnde machte, gab Dr. med. K. von der
Aaxrztlichen Leitung desG.___am 26. Juni 2008 (Urk. 11/136) an, bei der

Beschwerdef A¥hrerin liege ein Krankheitsbild vor, welches im Fluss, fluktuierend und
abhArngig von der mAfglichen Behandlung sei. Richtigerweise stelle der Rechtsvertreter
der Beschwerdef AV4hrerin fest, dass die deutliche Verbesserung des Gesundheitszustands
zwischen Februar und September 2007 unter der Colchizin-Behandlung eingetreten sei. Beli
der Untersuchung durch das G.____ seien die Leberwerte noch im Normbereich gelegen,
dies sai nun aber offensichtlich dekompensiert. Wegen Nebenwirkungen sei es zum
Therapiestopp gekommen. Es bedAYafe deshalb einer Reevaluation der Situation aus Sicht
des Bewegungsapparates. Ob sich die Situation auch in psychiatrischer Sicht verschlechtert
habe, kAfinne nicht beurteilt werden. Entweder sei eine rein rheumatol ogische
Nachuntersuchung vorzunehmen oder wiederum eine polydisziplinAgare.

24A A A A Dr.E.___ hidtinihrem Arztbericht vom 16. April 2008 (Urk. 11/124) fest,
die BeschwerdefAYzhrerin leide unter der aktuellen Therapie mit Colchizin 1/2 Tablette
tAnglich unter vermehrten vor allem handbetonten Arthritiden. Ferner bestAY.nden
schubwel se sehr starke Schmerzen im Bereich der costosternalen Gelenke, welche das
Verrichten von schwereren Arbeiten oder Arbeiten AYoer Kopf verunmA fglichten.
FieberschAYzbe gebe es seit der Colchizintherapie deutlich weniger. Aus rheumatol ogischer
Sicht sei die Beschwerdef AYzhrerin nicht fAchig, den Haushalt selbstAandig zu fAYzhren,
und kAfnne nicht in den Arbeitsprozess reintegriert werden, da hAaufige schmerzbedingte
Absenzen praktisch unvermeidbar wAgren. Als Nebenwirkung der Colchizintherapie sei
eine Hepatopathie aufgetreten, welche zu einer Dosisreduktion gefAYzhrt habe. Unter der
verminderten Dosis hAstten die Gelenksschmerzen aber deutlich zugenommen. In
psychischer Hinsicht mAY.sse berAY.cksichtigt werden, dass der Druck durch die
chronischen Schmerzen enorm hoch sei. Es bestAYanden nach wie vor AngstzustAende und
depressive Verstimmungen. Die psychische Belastbarkeit hinsichtlich einer

regel mAossigen beruflichen BeschAsftigung sei sicherlich erheblich eingeschrAankt.
Angesichts des chronischen therapi eresistenten Schmerzsyndroms und der damit
verbundenen psychischen Am berforderung sei die BeschwerdefAYzhrerin kaum fAshig,
den Haushalt und die Betreuung ihrer drei gesundheitlich ebenfalls beeintrAachtigten
Kinder regelmAgssig zu gewAxzhrleisten. Eine regelmAassige BeschAsftigung ausser Haus
sei in guten kA{lrperlichen Phasen zu maximal 50 % mAfglich, wAchrend akuten
SchAY.ben sei die Beschwerdef AYzhrerin zu 100 % arbeitsunfAshig.

25A A A A DiePsychiaterin Dr. H.___ diagnostizierte in ihrem Arztbericht vom 14. April
2008 (Urk. 11/125/1-2) eine mittel schwere depressive Episode (ICD10: F32.1) mit
chronifizierendem Verlauf sowie ein familiAzres Mittel meerfieber (chronische
Polyserositis). Die Stimmungsschwankungen wAYzrden jeweils durch die kArperlichen
EinschrAankungen und chronischen Schmerzen mit rezidivierenden Schmerzspitzen bei
einem Anfall des familiAoren Mittelmeerfiebers ausgel Afist. Die AnfAxlle gingen immer
wieder mit hohem Fieber, Gelenksschmerzen mit FunktionseinschrAankungen, Bauch- und
BrustfellentzAYzndungen einher, so dass es der Beschwerdef AYzhrerin nicht mA9glich
gewesen sei, eine ArbeitsfAchigkeit aufrecht zu erhalten. Weil die Colchizindosis wegen
stark erhAfhter L eberwerte habe halbiert werden mAYssen, wAYurden sich prognostisch
die FieberanfAnlle hAoufen. Die BeschwerdefAYzhrerin sei auch weiterhin mit der
Betreuung ihrer an denselben Krankheitssymptomen leidenden drei Kindern belastet. Die



ErwerbsausfAxalle fAYzhrten zu hAruslichen Spannungen, was die BeschwerdefAYzhrerin
wiederum psychisch belaste. Da von der Beschwerdegegnerin ein psychisches Leiden
ausgeschlossen worden sei, ohne dass man Dr. H.____ als behandelnde Psychiaterin
angehAfrt habe, mA fichte sie mitteilen, dass die BeschwerdefAYzhrerin an einer
chronischen Depression mit Angst- und PanikanfAxllen leide. Sie sai aufgrund ihrer
Erkrankung nicht arbeitsfAchig und habe nicht ausreichende psychische Ressourcen, um
mit ihren kA frperlichen Schmerzen und EinschrAankungen positiv umzugehen. Eine
ArbeitsfAchigkeit liege aus diesem Grund zu 100 % seit dem 1. Juni 2006 bis auf Weiteres
nicht vor.

26A AAA Dr.l.__ séltein seinemin der Folge von der Beschwerdegegnerin
eingeholten Gutachten vom 23. Oktober 2008 folgende Diagnose (Urk. 11/155/9):

AAAAAAAA 1AAAA Chronisch generaisiertes Schmerzsyndrom

AAAAAAAAAAAAA -AAA A nicht ausreichend somatisch abstAYitzbar

AAAAAAAAAAAAA -AAAA Pandgie

AAAAAAAAAAAAA -AAAA Polyarthragien

AAAAAAAAAAAAA -AAAA diffuse Druckschmerzangabe

AAAAAAAAAAAAA -AAAAAAA multipelste Beschwerden, wie
SchiafstAfrungen, MA1/4digkeit AtemstA‘ﬂrungen Bauchschmerzen, etc.

AAA -AAAAAAA anamnestisch Tendovaginitisim Bereich der Handgelenke
(magnetresonanztechnischer Befund)

3AAAAAAA Systemaffektion mAfglich mit anamnestisch FieberschAYiben seit der
Kindheit:

AAAA -AAAAAAA Colchiz ine-Therapie von 07/04 bis 03/05, anamnestisch
unvol IstAondlge Suppression der KrankheitsaktivitAat

AAAA -AAAAAAA Colch|2|neTherap|e 1 mg ab dem 28.02.07, vom 09.01.08 bis
05.03.08 pausiert wegen 3-fach erhAfhter Leberwerte, ab dem 06.03.08 Colchizine 0,5 mg
(ohne eindeutige Besserung) und 1 mg seit Mitte 09/08

4.A A A Chronisch rezidivierende Bauchschmerzen mit Status nach rezidivierenden
Chlamydienadnexitiden, Status nach rezidivierenden Adnexzysten, Status nach Obstipation
und Status nach rezidivierenden Urininfekten

5A A A Anamnestisch Am bergewicht mit Body Mass Index von 29
6.A A A GestAfrte Gluconeogenese

7.A A A 04/08 Leichtgradige Refluxoesophagitis mit erosiven VerAanderungen und
Verdacht auf diskrete Antrumgastritis

AAAA -AAA Anamnestisch Reizmagen-Syndrom



8.A A A Doppelniere rechts, klinisch nicht relevant

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit sai, aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht
beurteilt, fAYar die von der BeschwerdefAYzhrerin bisher ausgeAYibten TAxtigkeiten
phasenweise zu maximal 20 % eingeschrAankt. HA flchstens phasenweise sei in zeitlichem
Zusammenhang mit TemperaturschAYzoen eine zusAxtzliche EinschrAsnkung der

L eistungsfAchigkeit fAY wenige Tage von maximal 50 % denkbar. FAYar
Haushaltarbeiten mit einem leicht- bis mAsssiggradig kAfrperlich belastenden
Arbeitsprofil kAfnne aus rheumatol ogischer Sicht keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit attestiert werden, zumal diese TAxtigkeiten in idealer Weise mit
reduziertem Tempo AYzber den Tag verteilt geleistet werden kA fnnten. FAYar eine
angepasste V erweisungstAatigkeit kAfinne somit aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit bescheinigt werden. Eine angepasste
TAstigkeit mAYsse in einem temperierten Raum ausgeA Yot werden und beschrAenke sich
auf leichtgradig kAfrperlich belastende Arbeiten mit der MA9[glichkeit zwischen sitzender,
stehender und gehender KA frperhaltung zu wechseln. Zu vermeiden sei das repetitive
Bewegen von Gewichten AVzber 7,5 kg. Auf die Wiedereingliederung ungAvanstig
auswirken kA fnnten sich invaiditAatsfremde Faktoren wie | Aenger anhaltende berufliche
Arbeitsabstinenz, fehlende Berufsausbildung, fehlende finanzielle Anreize und eine
mAflglicherweise limitierte Motivation. Die Prognose sei gut. Selbst dann, wenn bei der
Beschwerdef AYhrerin ein somatisch abstAYizbares "Fiebersyndrom", in Form von

pathol ogisch bestAstigten KAfrpertemperaturen, Aorztlicherseits objektiviert werden

kA fnne, was bis anhin offensichtlich noch nicht der Fall gewesen sei, bedeute dies nicht,
dass ein solches zu einer relevanten EinschrAankung der LeistungsfAshigkeit fAYzhren
mAY.sse.

27A A A A Dr.med.J.___ vom Regionalen Amrztlichen Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin fA%zhrte in seiner Stellungnahme vom 26. November 2008 (Urk.
11/163/4) aus, das Gutachten von Dr. I.____ umschreibe eine Verbesserung seit der
polydisziplinAaren Begutachtung durch das G, . Die damals noch attestierte
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit sei nicht mehr zu bestAxtigen. Die
ArbeitsfAchigkeit sei fAYur die bisher ausgeAY.bten TArtigkeiten zu maximal 20 %
eingeschrAenkt, wAzhrend im Haushalt und fAYar angepasste TAxatigkeiten gar keine
EinschrAankung bestehe. Das Gutachten von Dr. | sei sehr umfangreich und
umfassend und erfAY4le die Anforderungen. Es wAYrdige insbesondere auch die
EinwAende der BeschwerdefAYzhrerin und stelle fest, dass deren Am berlegungen
bezAY.glich LeistungsfAchigkeit und Colchizintherapie hinfAxallig seien. Aufgrund der
vorliegenden Gutachten ergebe sich nun, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der bisherigen
TAxtigkeit als Briefsortiererin zu 80 % und fAYar leichte angepasste TArtigkeiten zu 100 %
arbeitsfAchig sei. FAYa HaushalttAatigkeiten sei ebenfalls eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit ausgewiesen. FAYur die Zeit vor der Begutachtung durch Dr. |, sei
von einer 60%igen (richtig: 40%igen) ArbeitsfAchigkeit im Erwerbsbereich und einer
70%igen ArbeitsfAchigkeit im Haushalt auszugehen.

E.3

3.1A A A A Das MEDAS-Gutachten vom 14. Dezember 2007 (Urk. 11/115) beantwortet
die gestellten Fragen umfassend, berAYicksichtigt die von der BeschwerdefAYzhrerin
geklagten Schmerzen, wurde in Kenntnis und in Ausel nandersetzung mit den Vorakten
erstellt und ist in der Darlegung der medizinischen ZustAende und ZusammenhAznge



einleuchtend. Wiedas G.____in seinem Schreiben vom 26. Juni 2008 (Urk. 11/136) selbst
ausgefAVzhrt hat, liegt bel der Beschwerdef AVzhrerin jedoch ein Krankheitsbild vor,
welches im Fluss, fluktuierend und abhAengig von der mAfglichen Behandlung ist. Weil
die BeschwerdefAYzhrerin die Col chizin-Behandlung nach der Begutachtung durch das
G.___reduzieren musste, war deshalb noch einmal zu prAY.fen, in welchem Ausmass die
Beschwerdef AVzhrerin unter diesen UmstAenden arbeitsfAchig ist. Deshalb liess die
Beschwerdegegnerin zusAstzlich das Gutachten von Dr. |.____ erstellen. Wie RAD-Arzt Dr.
J___ zutreffend ausgefAVshrt hat, wird dieses den von der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen an eine beweiskrAsftige medizinische Stellungnahme (BGE 125 V 352
Erw. 3a) ebenfalls vollumfAznglich gerecht. Ihm ist volle Beweiskraft zuzuerkennen, falls
keine konkreten Indizien gegen die Zuverl Aossigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/bb).

3.2A A A A Zu den Berichten der behandelnden Am rzte ist grundsAstzlich festzuhalten,
dass bei deren EinschAstzungen der ArbeitsfAchigkeit der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen ist, dass sie mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc). Esist der Beschwerdef AYzhrerin zwar darin beizupflichten, dass die

Diagnosen desG.____undvon Dr. 1. nicht A¥bereinstimmen. Die Diagnosestellung
erweist sich bel der BeschwerdefAYzhrerin aber offensichtlich als ausserordentlich
schwierig, und Dr. |, setzte sich ausfAYzhrlich mit der Diagnose des G.___ auseinander

und begrA¥zndet seine abweichende EinschArtzung. Es fehlt damit nicht an einer klaren
Diagnose. Bei der Begutachtung durch das G, ist die BeschwerdefAYzhrerin
psychiatrisch untersucht worden. Dabei sind die Am rzte zum schiAYssigen Ergebnis
gelangt, dass eine allfAxdllige SomatisierungsstAfrung - welche nur diagnostiziert werden
kAfInne, wenn sich die Symptomatik nicht durch das Mittelmeerfieber erklAaren lasse -
einhergehe mit einer leichten Angst- und Depressionssymptomatik. Aus diesem Grund
kAfInne jedenfalls keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert werden. Es

| Angen keine Hinweise auf unbewusste Konflikte vor, und ein primAorer
Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Insgesamt konnten von den Amrzten desG.___ aus
psychiatrischer Sicht keine Befunde erhoben werden, welche die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin einschrAznken. Die Beschwerdegegnerin liess deshalb zu Recht
lediglich noch ein rheumatol ogisches Gutachten erstellen, da bei der BeschwerdefAYzhrerin
keine anderweitige EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit besteht und nur noch zu
prAYifen war, ob seit Erstellung des G.__-Gutachtens in rheumatol ogischer Hinsicht eine
Verschlechterung eingetreten ist. Der abweichenden EinschArtzung der behandelnden
Psychiaterin Dr. H.____kann nicht gefolgt werden, beschreibt diese doch in erster Linie
einzig die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Schmerzen sowie psychosoziale
Belastungen (Krankheit der Kinder, hArusliche Spannungen wegen finanzieller Probleme).
BezAY.glich der nicht weiter umschriebenen Depression hAalt Dr. H._ sodann fest, dass
es sich um eine depressive Episode handle, mithin also um eine Geschehen, welches nicht
geeignet ist, eine dauerhafte ArbeitsunfAchigkeit zu bewirken.

3.3A A A A Ausrheumatologischer Sicht nimmt Dr. |.___in seinem Gutachten eine
abschliessende Beurteilung vor. Er weist zwar darauf hin, dass bezAY.glich der von der
Beschwerdef Avhrerin geklagten regelmAossigen FieberschAYibe ergAanzende
AbklAsrungen vorzunehmen seien, da bis anhin nie wAchrend einem der SchAYzbe durch
einen Arzt Temperaturmessungen vorgenommen worden seien und sie AYzberhaupt nur



einmal in diesem Zustand in einer Asrztlichen Kontrolle gewesen sei. Eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit durch die FieberschAY.be sei aber jedenfalls nur
fAYa wenige Tage zu maximal 50 % denkbar, wobei Dr. 1. ansonsten die
ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit auf 20 % und in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit auf 0 % bezifferte.

A A A A A A A A~ ~

34A AAAAAAA Insgesamt ist damit gestAY4zt auf das Gutachtenvon Dr. . in
Verbindung mit dem G.___-Gutachten davon auszugehen, dass die BeschwerdefAYzhrerin
seit dem 1. Januar 2007 in einer behinderungsangepassten, leichten ErwerbstAatigkeit
maximal im vom G.___-Gutachten attestierten Umfang von 60 % arbeitsunfAchig ist.

E.4

41A A A A Soweit die Beschwerdef AVuhrerin die Ausrichtung einer Invaidenrente
rAY.ckwirkend ab 1. April 2003 verlangt, ist festzuhalten, dass ihr Rentenanspruch mit vom
hiesigen Gericht mit Urteil vom 10. Juni 2005 (Urk. 11/57) bestAxtigten
Einspracheentscheid vom 22. MAxrrz 2004 (Urk. 11/46) verneint worden ist. Esist damit
AY.ber den Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin fAYar die Zeit vor dem 22. MAgrz
2004 bereits rechtskrAoftig entschieden worden, und die Ausrichtung einer Invalidenrente
kommt - vorbehAaltlich der hier nicht zur Diskussion stehenden WiedererwA rgung oder
prozessualen Revision des betreffenden Entscheides - nur dann in Frage, wenn seit diesem
Zeitpunkt eine wesentliche VerAanderung (Verminderung der ArbeitsfAchigkeit, Wechsel
der Berechnungsmethode) eingetreten ist.

42A A A A Wiesichausdem G.___-Gutachten vom 14. Dezember 2007 (Urk. 11/115/25)
ergibt, ist die Beschwerdef AYzhrerin vom 31. August 2005 bis Dezember 2006
vollstAendig arbeitsunfAchig gewesen (vgl. auch Bericht der Rheumaklinik desA._ vom
6. September 2005, Urk. 11/64/3). Eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Beschwerdef AVzhrerin ist demnach per 31. August 2005
ausgewiesen. In Anwendung von Art. 88a Abs. 2 der Verordnung AYzer die
Invalidenversicherung (1VV) hat die Beschwerdegegnerin den Rentenbeginn somit zu
Recht auf den 1. Dezember 2005 festgel egt.

A A A A A A ~

5AAAAAA ZurFrage, in welchem Ausmass die Beschwerdef AYzhrerin ohne
Gesundheitsschaden einer ErwerbstAstigkeit nachgehen wAYurde, ist darauf hinzuweisen,
dass sie bereitsim frAYzheren Verfahren geltend gemacht hat, sie sei als
VollerwerbstAstige zu qualifizieren. Hierzu hat das hiesige Gericht in seinem Urteil vom
10. Juni 2005 (Urk. 11/57/11) festgehalten, die Beschwerdef AYzhrerin habe anlAasslich des
AbklArrungsgesprArchs vom 12. Januar 2004 angegeben, sie wWAYurde bei guter
Gesundheit zu 50 % einer ausserhAruslichen ErwerbstAstigkeit nachgehen. VVor dem
Unfall vom 21. Juli 2000 sei sie ausserdem lediglich zu einem Pensum von 15 Stunden pro
Woche bzw. rund 36 % bei der Y. erwerbstAstig gewesen, und es habe keine Anzeichen
gegeben, dass sie dieses Pensum in absehbarer Zeit erhAfht hAstte, zumal sie schwanger
gewesen sei und am 11. Januar 2001 ihr drittes Kind zur Welt gebracht habe. EsmAfgein
der Vergangenheit wohl Perioden gegeben haben, wAshrend denen die

Beschwerdef AYhrerin zu mehr als 50 % fAYa eine ErwerbstAatigkeit angestellt gewesen
sel, es ergebe sich jedoch aus den Akten, dass sie aufgrund des Umstandes, dass sie sich um
ihre unter Geburtsgebrechen leidenden Kinder habe kAYzmmern mAYssen, kaum jein der
L age gewesen sei, dieses Pensum effektiv zu erfA¥dlen. Soweit es aus finanziellen
GrAY.inden wAYanschenswert wAzre, dass die Beschwerdef AVuhrerin ein volles



Erwerbsainkommen erzielen kAfinnte, mAY.sse festgehalten werden, dassiihr dies
angesichts der familiAzren Situation auch bei voller Gesundheit nicht mAfglich wAxre, da
die Beanspruchung durch ihre Kinder die dauerhafte AusAYzbung eines vollen Pensums
nicht zulasse, was umso mehr gelte, a's die Beschwerdef AYzhrerin erst nach Eintritt des
Gesundheitsschadensihr drittes Kind bekommen habe. - Daran hat sich nichts geAandert.
Die Kinder bedAYurfen aufgrund ihrer gesundheitlichen Probleme nach wie vor einer
intensiveren Betreuung, und die jAYangste Tochter war im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen VerfAY.gung erst 9 Jahre alt. Nach der Trennung von ihrem Ehemann muss
die BeschwerdefAYzhrerin ausserdem die Kinder alleine betreuen, womit noch weniger Zeit
fAYa die AusA¥ibung einer ErwerbstAxtigkeit bleibt. Die Beschwerdef AYzhrerin hat
dementsprechend anlAasslich der erneuten AbklAzrung in ihrem Haushalt am 3. MAxrz
2008 angegeben, dass sie bei guter Gesundheit einer 50%igen ausserhAouslichen
ErwerbstAxtigkeit nachgehen wAYarde (Urk. 11/117/3). Insgesamt erscheint es damit nicht
al's AYerwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdef AVuhrerin voll erwerbstAxtig
wAazre, sondern es rechtfertigt sich die Annahme, dass sie ohne Eintritt des
Gesundheitsschadens unverAcndert zu 50 % einer ErwerbstAstigkeit nachgehen wAYarde.

A A A A A A A A ~

6.JA A AAAAA A Betreffend die ArbeitsfAchigkeit im Haushalt bringt die
Beschwerdef AYhrerin gegen den AbklAsrungsbericht der Beschwerdegegnerin vom 4.
MAzrz 2008 (Urk. 11/117) nichts vor, insbesondere macht sie nicht geltend, sie sei in den
einzelnen Teilbereichen nicht in der Lage, die konkret anfallenden Arbeiten in dem von der
Beschwerdegegnerin ermittelten Umfang zu erfAVdlen. TatsAachlich berAY.cksichtigt der
Haushal tsabkl Aerungsbericht die vorhandenen BeeintrAachtigungen der

Beschwerdef A¥hrerin angemessen. Am bereinstimmend mit dem AbklAsrungsbericht ist
demnach von einer EinschrAankung im Haushalt von 11,5 % auszugehen. Dies ergibt im
Teilbereich Haushalt einen InvaliditAsatsgrad von rund 6 % (11,5 % von 50 %).

6.2A A A A FAYx die Zeit vom 31. August 2005 bis Dezember 2006 war der
Beschwerdef AVhrerin keine ErwerbstAstigkeit zumutbar. In diesem Bereich ergibt sich
damit ein InvaliditAstsgrad von 50 % (100 % von 50 %). Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdef AYzhrerin damit fAYar die Zeit vom 1. Dezember 2005 bis zum 31. MAsrz
2007 zu Recht eine halbe Invalidenrente zugesprochen. Per 1. Januar 2007 ist von einer
ArbeitsfAchigkeit von mindestens 40 % (gemAnss G, -Gutachten) in einer
behinderungsangepassten |eichten ErwerbstAxtigkeit auszugehen.

71A AAAAAAA Baserend auf den Angabender Y. im Arbeitgeberbericht vom
19. Dezember 2001 (Urk. 11/5/2), wonach die Beschwerdef A¥zhrerin im Jahre 2001 einen
Stundenlohn von Fr. 23.56 erzielt hAxtte, hat die Beschwerdegegnerin unter Anpassung an
die Nominallohnentwicklung fAYur ein 50%-Pensum ein hypothetisches
Valideneinkommen von Fr. 26'411.-- errechnet (Urk. 11/36, Urk. 11/118/4), was nicht zu
beanstanden ist.

7.2A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der



Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129A V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden (1999-2000 von 41,8 Stunden; 2001-2003 von 41,7 Stunden; 2004-2005
von 41,6 Stunden; 2006-2007 von 41,7 Stunden) (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90
Tabelle B9.2; BGE 129V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/ag;
AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

7.3A A A A Der Zentralwert fAYur die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
beschAsftigten Frauen betrug im Jahre 2006 im privaten Sektor Fr. 4019.-- pro Monat bei
40 Arbeitsstunden pro Woche (L SE 2006, Tabelle TAL, S. 25), was unter
BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche ein
hypothetisches Einkommen von monatlich Fr. 4'189.80 bzw. Fr. 50'277.60 pro Jahr (mal
12) ergibt. Bei einer ArbeitsfAchigkeit von 40 % betrAagt das Einkommen Fr. 20'111.05,
nach Einbezug der Nominallohnentwicklung fAYur das Jahr 2007 (vgl. Bundesamt fAYar
Statistik, Schweizerischer Lohnindex, Nominallohnindex Frauen, T.1.2.93; 2006 = 119,4;
2007 = 121,2) Fr. 20'414.20. Ein Abzug von diesem Einkommen ist nicht vorzunehmen, ist
doch zu berAYacksichtigen, dass die Beschwerdef AYzhrerin grundsAztzlich die



angestammte TAnxtigkeit als Briefsortiererin bei der Y. nach wie vor ausA¥zen kann
und die ArbeitsfAchigkeit laut dem Gutachten von Dr. . hAfher einzuschAstzen ist als
auf 40 %. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 26'411.-- betrAagt die
Einkommenseinbusse damit Fr. 5'996.80 bzw. 22,7 %. Im erwerblichen Bereich liegt der
InvaiditAatsgrad damit bei rund 11 % (22,7 A % von 50 %).

8AAAAAAAA Gesamthaft resultiert demnach ab dem 1. Januar 2007 ein
InvaliditAatsgrad von 17 % (11 % und 6%). Die Beschwerdegegnerin hat damit unter
BerAY.cksichtigung von Art. 88aAbs. 1 IVV den Rentenanspruch der

Beschwerdef A¥hrerin ab dem 1. April 2007 zu Recht verneint, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYzhrt.

E.9

9.1A A A A GemAnrssArt. 69 Abs. 1 bis VG (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 Verweigerung von IV-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieGerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und der
Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, zufolge GewAwrhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

A A A A A A A A ~

9.2A AAAAAAA AusgangsgemAsssist die unentgeltliche Rechtsvertreterin der
Beschwerdef AVhrerin, RechtsanwArltin Ferritto-Keller, aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen. Mit Honorarnote vom 8. Dezember 2010 hat RechtsanwAsltin
Ferritto-Keller einen Aufwand von 12,45 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 74.70 geltend
gemacht (Urk. 20). Dies erscheint als den UmstAranden des Falles angemessen. Die
EntschArdigung ist damit auf Fr. 2'759.60 (inkl. Barauslagen und MWSt) festzulegen.

9.3A A A A Kommt die BeschwerdefAVhrerin kAYanftig in gAYunstige wirtschaftliche
VerhAxltnisse, so kann sie das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichten (A§ 92 ZPO).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die Beschwerdef AVshrerin wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

A A A A A A A A ~

3.AAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef A¥zhrerin,
RechtsanwAxzltin Christina Ferritto-Keller, Winterthur, wird mit Fr. 2'759.60 (inkl.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Die Beschwerdef AVzhrerin
wird auf A§ 92 ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Christina Ferritto-Keller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle



- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:

- Gerichtskasse

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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