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Erwagungen

E.2

AAAA Eventuditer sei die VerfAY.gung vom 10. Mai 2010 aufzuheben und die
Prozedur im Sinne der ErwArgungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen;

E.3

A A A A Unter Kosten- und EntschAadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin.Am

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin ersuchte mit Beschwerdeantwort vom 23. Juli
2010 um Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was dem Beschwerdef AYzhrer am 19.
August 2010 bekannt gemacht wurde (Urk. 10). Mit Eingabe vom 26. August 2010 liess er
nachtrArglich einen medizinischen Bericht von Prof. Dr. med. A, Leitende Amrztin,
und Dr. med. B.___, Assistenzarzt am HerzKreislaufZentrum der Klinik fAYar Kardiologie
des SpitalsC.___, vom 20. April 2010, einen Arztbericht von Dr. med. D.___, Oberarzt,
und Dr. med. E.___, Assistenzarzt an der Klinik fAYa Gastroenterologie und Hepatologie
des SpitalsC.___, vom 18. Juni 2010 sowie einen

M agnetresonanztomographie(MRI)-Bericht von Dr. med. F.___, Facharzt Radiologie und
Neuroradiologie, Institut G.___,' ', vom 15. Juni 2010 und einen RA fntgenbericht von
Dr.med. H.___, Facharzt FMH fAYr Radiol ogie, ebenfalsinstitut G, ,' ', vom 15.
Juni 2010, einreichen (Urk. 13-14). Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 10. September
2010 auf eine Stellungnahme (Urk. 17), was dem BeschwerdefAYzhrer am 14. September
2010 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 18).

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1AAAAAA Am1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit



Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 10. Mai 2010 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445;
Urteil des Bundesgerichts | 28/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAallt materiellrechtlich
jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der InvaliditArtsbemessung
keine substanziellen Am nderungen gegenAYiber der bis 31. Dezember 2007 gAVidtig
gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene
Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19.
Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit
nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

2.

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). FAYu 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).

2.2A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A~ ~

23A AAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;
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b.AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 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 InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, 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 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 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 Azrztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht fAYar 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
Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begrA¥zndet sind
(BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist
grundsAatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 231E.5.1, 125V 351 E. 3a).

3.A A AAA A Diemedizinische Aktenlage stellt sich wie folgt dar:

3JAAAA Dr.med.l.___, OberAgrztin, und Dr. med. J___, Assistenzarzt an der
Rheumaklinik und dem Institut fAYur Physikalische Medizin des SpitalsC.___, stellten in
ihrem Bericht vom 16. Juli 2003 folgende Diagnosen (Urk. 6/26/24):

- leichtgradige mediale Gonarthrose beidseits mit/bei mukoider Degeneration des
Hinterhorns des medialen Meniskus rechts und Tendenz zur HyperlaxitAxt;

- Verdacht auf depressive Entwicklung mit SchmerzverarbeitungsstA frung.
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AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer leide an chronischen rezidivierenden
Knieschmerzen beidseits. Die Schmerzen seien periarthropathisch, vorwiegend medialseits
rechtsbetont. Objektiv liessen sich nur geringgradige Zeichen einer beginnenden
Gonarthrose beidseitig feststellen. Die geklagten chronischen Beschwerden seien
multifaktorieller Amtiologie. Einerseits zeige sich eine Tendenz zur HyperlaxitAxat bej
grazilem leptosomem Habitus, andererseits liege eine depressive Entwicklung bel
Problemen im soziokulturellen Umfeld vor mit vermuteter konsekutiver
SchmerzverarbeitungsstAfrung. Ab dem 25. Dezember 2002 habe eine ArbeitsfAchigkeit
von 100 % bestanden (Urk. 6/26/25).

32A AA A Dr.med. K., Oberarzt an der Klinik fAYa Wiederherstellungschirurgie des
Spitals C.___, berichtete am 13. Februar 2008, bei Status nach Operation eines
Karpaltunnel syndroms rechts im Jahre 2004 sei es zu einem protrahierten Verlauf mit
Entwicklung eines Schmerz-/Quadrantensyndroms der rechten oberen ExtremitAxt
gekommen. Klinisch finde sich dort eine sehr sensible, druckempfindliche Narbe. Es
komme zu einer Schmerz- und Beschwerdeausdehnung nach proximal bis zervikal mit
einem abgeschwArchten Vibrationssinn clavicul Aar. Elektrodiagnostisch fAanden sich ein
leichtgradiges Karpaltunnel syndrom rechts und ein diskretes Karpal tunnel syndrom links.
Eine |eichte K arpaltunnel syndrom-Symptomatik links sei durchaus mAfglich (Urk.
6/13/12).

33AAAA Dr.med. L., OberAnrztin an der Klinik fAYar Wiederherstellungschirurgie
des SpitalsC.___, hielt in ihrem Bericht vom 2. Juni 2008 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit fest:

- Rezidiv-Karpaltunnel syndrom rechts mit/bel Status nach Karpaltunnel syndrom-Operation
rechts im Jahre 2004, Spaltung des Retinaculum flexorum (Reoperation) und Neurolyse des
Nervus medianus am 27. August 2007 sowie persistierendem leichtem

Karpaltunnel syndrom im Februar 2008;

- leichtgradiges Karpaltunnel syndrom links im Februar 2008.

AAAAAAAA Vom27. August 2007 bisam 29. Februar 2008 sei der

Beschwerdef AVhrer al's Elektromonteur zu 100 % arbeitsunfAshig gewesen (Urk. 6/13/7).
Seit dem 2. Juni 2008 sei die bisherige BerufstAatigkeit als Elektromonteur nicht mehr
zumutbar. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit sei eine ErwerbstAatigkeit
hingegen seit dem 2. Juni 2008 ganztags zumutbar (Urk. 6/13/10).

34A AAA Prof. Dr. A.__, leitende Amrztin, und Dr. E.___, damals Assistenzarzt an der
Klinik fAYa Kardiologie des Spitals C.__, diagnostizierten in ihrem Bericht vom 10.
September 2008 ein klinisch asymptomatisches Wol ff-Parkinson-White-Syndrom, ein
Karpaltunnel syndrom mit Status nach Operationen in den Jahren 2005 und 2007 sowie eine
Akne miliaris necrotica seit dem Jahr 1990 (Urk. 6/26/20). Zur ArbeitsfAchigkeit nahmen
sie keine Stellung, empfahlen aber eine Verlaufskontrolle in einem Jahr (Urk. 6/26/21).

35AAAA Dr.Z___ fAYhrtein seinem Bericht vom 19. September 2008 zuhanden der
Beschwerdegegnerin als Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit folgende an:

- Karpaltunnel syndrom an beiden HAznden seit November 2002;
- chronisches lumbovertebrales Syndrom;
- chronische Knieschmerzen beidseits seit Januar 2002.
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A AAAAAAA AlsDiagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit hielt Dr.
Z.___ ein Wolff-Parkinson-White-Syndrom fest. Die EinschrAznkungen betrAnfen
jegliche Lastenhandhabung, Arbeiten AYber KopfhAfhe, in geringem Masse auch das
Vorneigen im Sitzen und Stehen, das Knien, |Aengeres Gehen in unebenem GelAende
sowie jegliches Treppensteigen (Urk. 6/26/4-5). In psychischer Hinsicht seien die
AnpassungsfAchigkeit und die Belastbarkeit eingeschrAankt (Urk. 6/26/5). FAYa die
zuletzt ausgeAYbte TAxatigkeit bestehe seit dem 27. August 2007 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 6/26/2). Der Beschwerdef AYhrer weise eine Schonhaltung
beider Vorderarme und HAende auf (Urk. 6/26/3). Eventuell sei eine Umschulung
angezeigt. Dass die Ehegattin unregelmAzssig arbeite, sei ein soziaer Faktor, der seine
Gesundheit und/oder ArbeitstArtigkeit beeinflusse (Urk. 6/26/6).

3.6A A A A In seinem Untersuchungsbericht vom 7. Mai 2009 (Urk. 6/38) nannte
RAD-Arzt Dr. S.___ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
6/38/3):

- Karpatunnelsyndrom rechte Hand mit/bel Zustand nach Operation am 18. August 2005,
Zustand nach Reoperation mit Neurolyse am 27. August 2007 sowie im Februar 2008
fortdauernde Restbeschwerden mit neurologisch bestAxtigter |eichter Nervenkompression;

- Karpatunnel syndrom linke Hand mit/bei im Februar 2008 bestehenden Beschwerden mit
neurologisch bestAxtigter leichter Nervenkompression.

S. ___ ein Wolff-Parkinson-White-Syndrom ohne funktionsrelevante RhythmusstAfrung

an. Im Gebiet der zweimaligen Operation des Karpalkanals der rechten Hand sei eine
teillweise in die tieferen Strukturen reichende Vernarbung eingetreten. Klinisch liessen sich
eine SensibilitAatsstA frung und Kraftverminderung nachweisen. Auffallend sei eineteils
beabsichtigte, grA fsstenteils unbeabsi chtigte Schonhaltung und Gebrauchsvermeidung der
rechten Hand. Der Gebrauch der linken Hand werde in Form verminderter KraftausAY4oung
ebenfalls geschont (Urk. 6/38/3). Die neurologisch nachgewiesene leichte SchArdigung des
Medianus-Nervs auf beiden Seiten fAYzhre zu einer FunktionseinschrAsnkung fAY.
mittelschwere L astenhandhabung sowie fAYr die feinmotorischen Arbeiten mit der rechten
Hand. Die linke Hand kAfnne und solle normal gebraucht werden (Urk. 6/38/4).

37AAAA Prof.Dr. A.___undDr. B.___fAYhrten in ihrem Bericht vom 20. April 2010
(Urk. 14/1) ds Diagnose ein Wolff-Parkinson-White-Syndrom, ein Karpaltunnel syndrom
beidseits bei Status nach Operationen in den Jahren 2005 und 2007 sowie eine seit dem Jahr
1990 bestehende Acne miliaris necrotica an. Im Ruhe-Elektrokardiagramm finde sich eine
Delta-Welle bei posteroseptaler Lokalisation der akzessorischen Leitungsbahn.

L aborchemisch habe sich eine HypercholesterinAemie bei allerdings nicht nAY.chterner
Blutentnahme gezeigt. Zusammenfassend finde sich aus kardialer Sicht ein erfreulicher
Verlauf.

3.8A AA A Am5. Mai 2010 hielt RAD-Arzt Dr. S, in seiner Stellungnahme fest, der
Hausarzt habe mit der Diagnose eines chronischen lumbovertebralen Syndroms auf den
nicht nAcher klassifizierbaren unspezifischen Kreuzschmerz hingewiesen. Dieser stelle
kein Krankheitsgeschehen mit Bezug auf Funktionssegmente der WirbelsAaule dar.
BezAY.glich des K nieschmerzes seien die nachgewiesenen degenerativen VerAanderungen
fAYur leichte Arbeiten nicht berufsrelevant. Die vom Hausarzt beschriebene psychische
BeeintrAachtigung der AnpassungsfAchigkeit und Belastbarkeit sowie die reaktive



Depression hAstten in der RAD-Untersuchung nicht bestAstigt werden kAfnnen. Die
Untersuchung sei ausser der dort beschriebenen VerhaltensauffAnlligkeiten ohne die
BeeintrArchtigungen verlaufen, welche auf die geltend gemachte Beurteilung des
Hausarztes zutreffen wAYarden. Als tAxatigkeitsrel evante Funktionsminderungen seien sie
nicht schiA¥zssig. Der Beginn der ArbeitsunfAchigkeit sei in Am bereinstimmung mit dem
Hausarzt und unter BerAY.cksichtigung des ausgebliebenen Operationserfol gs angesetzt
worden (Urk. 6/61/2). Die HAonde und Knie seien fAYar |eichte Arbeiten belastbar (vgl.
Urk. 6/61/2-3). Bei Anpassung der beruflichen Belastung ergebe sich aus diesen
funktionellen EinschrAankungen auch kein erhAfhter Erholungsbedarf (Urk. 6/61/3).

39AAAA Dr.D.__undDr.E.__, dieser jetzt an der Klinik fAYa Gastroenterologie
und Hepatologie des Spitals C.___ tAatig (vgl. Sachverhalt Ziff. 2), diagnostizierten in
ihrem Bericht vom 18. Juni 2010 (Urk. 14/2) eine Hiatushernie sowie einen Verdacht auf
einen kleinen Stimmbandpolyp.

3.10A A Dr.F.___ berichtete am 15. Juni 2010 von einer zirkumferentiellen
Bandscheibenherniation der HA fhe Lendenwirbel kA rper(LWK)4/5 und LWK5/1. In
HAfhe LWK5/1 rechts bestehe eine relative Einengung des Intervertebralkanals mit
mAfglicher Irritation des Lendenwirbels(L)5, keine Kompression. In HAhe LWK4/5 sei
beidseits eine relative rezessal e Einengung vorhanden. Eine therapeutische, gegebenenfalls
auch diagnostische perineurale Infiltration der L5 rechts sei mAfglich. Es bestAanden
beidseits subchondrale Sklerosierungen und eine Verfettung um die Iliosakral gelenke,
vereinbar mit einem Zustand nach symmetrischer Sakroilitis (Urk. 14/3).

3.11A A Dr.H.___ wiesin seinem Bericht vom 15. Juni 2010 (Urk. 14/4) auf eine
leichtgradige, rechtskonvexe Skoliosehaltung hin. Es bestArnden deutliche ventrale
spondylophytAzre Appositionen ab L4 und leichtgradige Endplatten-Sklerosierungen in
Form osteochondrotischer VerAanderungen ab L4 sowie |eichtgradige Spondylarthrosen ab
L4.

A A A A A A ~

4A AAAAA ZuprAYien ist, wie sich der Gesundheitszustand des
BeschwerdefAVshrers auf seine ArbeitsfAchigkeit auswirkt.

41A A A A Der BeschwerdefAVuhrer erklAarte dem RAD-Arzt, Dr. S, selbst, eine
leichte Arbeitsbelastung als problemlos zu betrachten, aber keine MAfglichkeit zu sehen,
eine solche TAatigkeit zu finden (vgl. Urk. 6/38/2). DiesbezAY.glich ist darauf
hinzuweisen, dass fAYur die Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit die subjektive
EinschArtzung des Beschwerdef A¥hrers nicht entscheidend ist. Massgebend ist die
medizinisch begrAY.ndete und nachvollziehbare EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit,
wobei es sich hierbei um eine medizinisch-theoretische Beurteilung handelt, weshalb nicht
entscheidend ist, ob eine versicherte Person die ihr aufgrund der medizinischen Befunde
und Diagnosen an sich mAfgliche ArbeitsfAchigkeit auch tatsAachlich verwertet.

4.2

4.2.1A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich fAYa die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers insbesondere auf den medizinischen
Untersuchungsbericht von RAD-Arzt Dr. S.____ vom 7. Mai 2009 (E. 3.7) (vgl. Urk. 6/47,
Urk. 6/61). Er hielt als Diagnose, welche die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
einschrAanke, ein an beiden HA=enden vorhandenes K arpaltunnel syndrom fest. Die leichte
SchArdigung des Medianus-Nervs beidseits fAYzhre zu einer FunktionseinschrAankung



fAYa mittelschwere L astenhandhabung sowie fAYur feinmotorische Arbeiten mit der
rechten Hand. Die linke Hand kAfnne normal gebraucht werden (vgl. E. 3.7).Dr. L.
erachtete die ArbeitsfAchigkeit als durch ein Rezidiv-K arpaltunnel syndrom rechts sowie
ein leichtgradiges K arpaltunnelsyndrom links eingeschrAankt (vgl. E. 3.3),Dr. Z. -
ist der Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 6/8/7) - als durch ein

K arpaltunnelsyndrom an beiden HAanden (vgl. E. 3.5), ohne die EinschrAonkungen aber
nAcher zu prAczisieren. Der unspezifische RAY.ckenschmerz im Kreuz ist gemAxss
RAD-Arzt Dr. S.___ hingegen kein Krankheitsgeschehen, die degenerativen
KnieverAonderungen seien fAYar leichte Arbeiten nicht berufsrelevant. Die HArnde und
Knie seien fAYar leichte Arbeiten belastbar, wobei sich bei einer leidensangepassten
TAatigkeit kein erhAfhter Erholungsbedarf ergebe (vgl. E. 3.9). Dr. Z.___ erachtete die
ArbeitsfAchigkeit demgegenAY.ber zusAxtzlich a's durch ein chronisches
lumbovertebrales Syndrom sowie chronische K nieschmerzen beidseits eingeschrAankt. Die
EinschrAankungen betrAsofen die Lastenhandhabung, Arbeiten AVber KopfhAfhe, das
Vorneigen im Sitzen und Stehen, das Knien, das Gehen in unebenem Gel Acnde sowie das
Treppensteigen (vgl. E. 3.5). Welche TAsrtigkeiten dem Beschwerdef AYzhrer weiterhin
mAfglich und zumutbar sind, sagte Dr. Z.___indessen nicht und stAYizte sich bei der
Bezeichnung der erwAshnten EinschrAenkungen offenbar weitgehend auf die subjektiven
Angaben des BeschwerdefAYzhrers, es fehlt an einer nAcheren objektiven BegrAYzndung.
DiesbezAYglich ist die Erfahrungstatsache zu berAY.cksichtigen, dass HausAerzte und
Amrztein einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc).
Entsprechend kann auf die Aussagenvon Dr. Z.__ nicht abgestellt werden. Laut Dr. S,
besteht seit dem 27. August 2007 in der bisherigen TAxtigkeit eine 100%ige, in
|eidensangepassten TAatigkeiten eine 0%ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. E. 3.6). GemAgss
Dr. L. ist die angestammte TAxtigkeit a's Elektromonteur seit dem 2. Juni 2008 nicht
mehr zumutbar, hingegen eine |eidensangepasste TAxtigkeit ganztags (vgl. E. 3.3), wobel
Dr.L.___ nicht nachvollziehbar begrAY:ndet, wieso als ausschlaggebender Zeitpunkt fAYar
die (Rest-)ArbeitsfAchigkeit vom 2. Juni 2008 (Datum ihres Untersuchs) auszugehen ist.

422A A Dr. S stAVizte seine Aussagen auf eine eigene alseitige Untersuchung,
welche die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt. Der
RAD-Arzt setzte sich auch mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdef AVzhrers
auseinander. Als RAD-Arzt besass Dr. S, sodann auch genAY.gende Kenntnis der
Vorakten. Seine Aussagen sind einleuchtend und nachvollziehbar. DemgemAsss kann
fAYua die Entscheidfindung darauf abgestellt werden (vgl. E. 2.4).

4.2.3A A Die AYrigen medizinischen Berichte vermA flgen die EinschAatzung von Dr.
S.___ nicht zu erschAYitern, weshalb weitere medizinische AbklAzrungen nicht angezeigt
sind. Insbesondere nahmen Dr. K., Prof. Dr. A.___ undDr.E.___, Prof. Dr. A.___ und
Dr.B.__ ,Dr.D.__undDr.E.___,Dr.F.___ sowieDr.H.___inihren Berichten keine
EinschArtzung der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit vor und Aausserten sich auch zu
weiterhin mA fglichen und zumutbaren TAztigkeiten nicht (vgl. E. 3.2; E. 3.4; E. 3.8, E.
3.10-12). Esfinden sich in diesen Berichten auch keine Anhaltspunkte fAYar die
ArbeitsfAchigkeit zusAxatzlich einschrAznkende Leiden.

4.3A A A A Daauf die Aussagen von RAD-Arzt Dr. S, abgestellt werden kann, erweist
sich der medizinische Sachverhalt als genAY.gend abgeklAort. Esist mithin davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer zumindest seit dem 27. August 2007 in seiner



angestammten TAntigkeit als Elektromonteur dauerhaft zu 100 % arbeitsunfAchig ist,
jedoch dauerhaft zu 100 % einer leidensangepassten TArtigkeit nachgehen kAfinnte (vgl.
4.2.4).

ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYhrersin erwerblicher Hinsicht bzw. auf den
InvaliditAatsgrad auswirkt.

5.1A A A A FAYx die Vornahme des Einkommensvergleiches ist grundsAatzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfAzlligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V 222
E. 4.2infine, BGE 128 V 174). Vaiden- und Invalideneinkommen sind dabei auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfAallige rentenwirksame Am nderungen der
Vergleichseinkommen bis zum VerfAY.gungserlass zu berAY.cksichtigen (BGE 129 V
222). Der Rentenanspruch entstent gemAwass Art. 29 IVG (in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung) frAYzhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (Abs. 1). Der Anspruch entsteht nicht,
solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann (Abs. 2).
Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht
(Abs. 3).

AAAAAAAA Vorliegend ist die Wartezeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (E.
2.3) in Verbindung mit Art. 29 Abs. 1 1VG am 27. August 2007 (Sachverhalt Ziff. 1)
erAfffnet worden und am 27. August 2008 abgel aufen, weshalb - unter BerAYcksichtigung
des Rundschreibens Nr. 253 vom 12. Dezember 2007 des Bundesamts fAYur
Sozialversicherungen (BSV), GeschAxftsfeld Invalidenversicherung - fAYur den
Einkommensvergleich die VerhArltnisse zu diesem Zeitpunkt massgebend sind.

5.2A A A A Das Valideneinkommen ist dasjenige Einkommen, das die versicherte Person
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG, Art. 28aAbs. 1
IVG). FAYu die Ermittlung dieses ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden erzielbaren
Einkommensiist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen
FAchigkeiten und persA fnlichen UmstArnde im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen
Rentenbeginns mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden,
aber sonst bei unverAanderten VerhAsltnissen verdienen wAYade, und nicht, was sie
bestenfalls verdienen kAfnnte (BGE 131V 51 E. 5.1.2; Urteil des Bundesgerichts
9C_488/2008 vom 5. September 2008 E. 6.4; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 E. 3.b mit
Hinweis). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mAfglich zu erfolgen, wobei eine
natAYuliche Vermutung gilt, dass die bisherige TAxrtigkeit im Gesundheitsfall
weitergefAYzhrt worden wAare. Ausnahmen mAYssten mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1). Daher ist in der Regel vom letzten
L ohn auszugehen, den die versicherte Person vor Eintritt der GesundheitsschA=digung
erzielt hat (AHI 2000 S. 303; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 E. 3.b). Dieser letzte Lohn ist
nAfitigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung anzupassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasbisinsJahr 2003 erzielte Einkommen des Beschwerdef AY4hrers bel
der M. AG,"' ', (vdl. Urk. 6/14/3) ist vorliegend nicht heranzuziehen, da es mehrere
Jahre zurAY.ckliegt und der Beschwerdef AVzhrer zwischenzeitlich - nach
vorAY.bergehender vollstAendiger Wiedererlangung der Arbeits- und Erwerbsf Achigkeit -
mehrere andere Erwerbseinkommen erzielte. Er verdiente gemAsss dem |K-Zusammenzug
vom 3. Juni 2008 (Urk. 6/14) und nach Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin Y.



GmbH vom 27. Januar 2007 (Urk. 6/28/2) bzw. 5. MAsrz 2008 (Urk. 6/28/1) im Jahre 2006
ohne invalidisierenden Gesundheitsschaden Fr. 14'248.-- und im Jahre des Eintritts des
invalidisierenden Gesundheitsschadens bis zur KAYandigung am 30. Juni 2007 Fr.
38'252.--. Dader BeschwerdefAVzhrer die Stelle bel der letzten Arbeitgeberin, der Y.
GmbH, ausinvaliditAatsfremden GrAYanden verlor - die Stelle wurde ihm aus
wirtschaftlichen GrAY.unden gekAYandigt (Arbeitszeugnis vom 31. Mai 2007, Urk. 6/28/3) -,
sind fAYur die Bestimmung des Valideneinkommens die Lohnangaben des Bundesamtes
fAYar Statistik fAYar Hilfsarbeiten im Baugewerbe heranzuziehen (L SE des Jahres 2008,
Tabellengruppe TA1, Ziff. 45 Am BaugewerbeAm , Niveau 4). Demnach hAxtte der
BeschwerdefAYzhrer im Jahre 2008 ohne Gesundheitsschaden und in einem Pensum von
100 % bei einer wAfchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden einen monatlichen Verdienst
von Fr. 5'150.-- erzielt. Unter BerAYucksichtigung der durchschnittlichen
betriebsAY.blichen wA fchentlichen Arbeitszeit im Jahre 2008 von 41.6 Stunden (vgl.
nachfolgend E. 5.3.1) resultiert damit fAYur das Jahr 2008 ein hypothetisches
Vaideneinkommen in der HAflhe von Fr. 64'272.-- (Fr. 5150.-- : 40 x 41.6 x 12).

5.3

5.3.1A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E.
3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung wird
praxisgemAnss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE
129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils vom so genannten Zentralwert (Median)
auszugehen ist. Bel 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 2009 von 41.7 Stunden (Die
Volkswirtschaft 12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75 E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

offen. Esrechtfertigt sich daher, zur Bemessung des Invalideneinkommens auf den
standardisierten Durchschnittslohn fAYar einfache und repetitive TAztigkeiten in
sAemtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzustellen (L SE des Jahres 2008,
Tabellengruppe TAL, Rubrik Am Total Am , Niveau 4). Danach erzielten MAanner im
Durchschnitt aller bei einfachen und repetitiven TAxrtigkeiten erzielbaren Einkommen im
Jahre 2008 einen monatlichen Verdienst von Fr. 4'806.--. Unter BerAYcksichtigung der
durchschnittlichen betriebsAYzblichen wA fchentlichen Arbeitszeit im Jahre 2008 von 41.6
Stunden resultiert damit fAYa das Jahr 2008 ein Invalideneinkommen in der HAfhe von
rund Fr. 59'979.-- (Fr. 4'806.-- : 40 x 41.6 x 12).

5.3.2A A Wird das 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
nunmehr beschrAonkt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprAYunglich 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 HA fhe des Abzugs 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 E. 5.2). Der Abzug wird sich daher in der Regel auf

| ei densbedingte Faktoren beschrAanken und die maximal zulAossigen 25 % fAYur
sAomtliche invaliditAstsfremden und invaliditAstsbedingten Merkmale nicht
ausschAfpfen (BGE 134 V 330 E. 6.2; 135V 297 E. 5.3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin nahm in ihrer VerfA%.gung einen

behi nderungsbedingten Abzug von 15 % vor, welchen sie damit begrAYandete, der
Beschwerdef A¥hrer kAfnne nur noch leichte TAstigkeiten ausAYzen (Urk. 2 S. 2). Der
Beschwerdef AVhrer vertritt demgegenAYer die Ansicht, es sei ein leidensbedingter
Abzug von 25 % zu gewAshren, weil er wegen seiner praktischen EinhAandigkeit im
Arbeitsmarkt derart eingeschrAankt sei, dass nur ganz ausgefallene Stellen AYzberhaupt
und zu einem reduzierten Pensum in Frage kAamen. Dazu komme die Umstellung auf nur
noch leichte Arbeit, die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, die fehlende Erfahrung an
der neuen Stelle, die voraussehbaren krankheitsbedingten Abwesenheiten, die rasche
ErmAY.dbarkeit und insbesondere die mangelnde FlexibilitAat infolge der
EinschrAankungen (Urk. 1 S. 7). Vorliegend wurden bei der Bemessung des
Invalideneinkommens statistische Werte berAYcksichtigt, weshalb grundsAatzlich nur ein
Abzug fAYa |eidensbedingte Faktoren in Frage kommt. Da der Beschwerdef AYzhrer aus
gesundheitlichen GrAY.nden auf Arbeitsstellen angewiesen ist, die nur leichte TAatigkeiten
erfordern (vgl. E. 4.2.1), muss er auf Grund seines Leidens im Vergleich zu Gesunden mit
einer gewissen Lohneinbusse rechnen. GemAsss der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
ist das trotz der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln. Ein solcher
Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach ArbeitskrAaften und weist einen FAacher verschiedenster TAatigkeiten
auf, und zwar sowohl bezAYglich der dafAYur verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kA{lrperlichen Einsatzes (BGE 110 V 273 E. 4b;
Urteil 9C_121/2008 vom 4. August 2008 E. 5.1). Bei einer EinschrAankung auf bloss
leichte TAntigkeiten reduziert sich der dem Beschwerdef AYzhrer noch offenstehende
allgemeine Arbeitsmarkt auf TAxatigkeiten im Bereich Am berwachung, Kontrolle und



Am hnliches, womit praxisgemAxss von einem Leidensabzug in HAfhe von 15 %
auszugehen ist. Unter BerAYacksichtigung des L eidensabzugs ergibt sich mithin ein
Invalideneinkommen von rund Fr. 50'982.-- (Fr. 59'979.-- x 0.85).

5.3.3A A Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 64'272.-- mit dem hypothetischen
Invalideneinkommen von Fr. 50'982.-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 13'290.--,
was zu einem rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von rund 21 % (zur Rundung vgl.
BGE 130V 121 E. 3.2) fAYhrt.

A A A A A A ~

6.A A A A AA Dieangefochtene VerfAY.gung der Beschwerdegegnerin erweist sich
somit als rechtens. Die Beschwerde ist entsprechend abzuwei sen.

TAAAAAA

7.1A A A A Dader BeschwerdefAYzhrer nachgewiesenermassen mittellosist und seine
Beschwerde nicht als von vornherein aussi chtslos bezeichnet werden konnte, ist seinem
Gesuch um unentgeltliche ProzessfAYzhrung und um Bestellung seines Rechtsvertreters
zum unentgeltlichen Rechtsbeistand zu entsprechen und sind die gemAsss Art. 61 Abs. 1
bis IVG auf Fr. 600.-- festzusetzenden V erfahrenskosten ausgangsgemAass dem
unterliegenden BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen, zufolge GewAshrung der
unentgeltlichen ProzessfAYV4hrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Der
BeschwerdefAVshrer ist auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AYber das
Soziaversicherungsgericht (GSV Ger) hinzuweisen, dass er zur Nachzahlung verpflichtet
ist, sobald er dazu in der Lage ist.

7.2A A A A Mit Schreiben vom 1. Juli 2011 (Urk. 19) machte Rechtsanwalt Daniel
Ehrenzeller fAYa Aufwendungen von 11.5 Stunden sowie Auslagen von Fr. 100.10 ein
Honorar von insgesamt Fr. 3'201.20 geltend (Urk. 19). Der Aufwand von 11.5 Stunden
erscheint angemessen, wAchrend der von Rechtsanwalt Ehrenzeller geltend gemachte
Stundenansatz von Fr. 250.-- (Urk. 19) nicht gerichtsAY¥zblich und entsprechend auf den
gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- herabzusetzen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be enem gerichtsA¥blichen Stundenansatz von Fr. 200.-- und unter
BerAY.cksichtigung von Barauslagen von Fr. 100.10 resultiert demnach eine
EntschArdigung inklusive 7.6 % Mehrwertsteuer von Fr. 2'582.50. Der
BeschwerdefAYhrer ist auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 10. Juni 2010 wird dem Beschwerdef AYuhrer
Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, Teufen, a's unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYa das
vorliegende Verfahren bestellt, und es wird ihm die unentgeltliche ProzessfAYzhrung
gewAaxhrt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYshrer
auferlegt, zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.
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3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller, Teufen, wird mit Fr. 2'582.50 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Ehrenzeller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 wArshrend
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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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