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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G (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 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 mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Vesicherten, die nur zum Teil erwerbstAatig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fAYar diesen
Teil die InvaiditAat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tAstig, so wird die InvaliditAat fAYar 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 ~

A AAAAAAA Nachder Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunAachst 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, familiAcren, 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. E. 3.3 mit Hinweisen; vgl. BGE 134 V 9).

1.4A 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
RevisionsgrAY.nde (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der Zeitpunkt
der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des anal og anwendbaren (AHI 1998 S.
121 E. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit
Hinweis). Ob eine fAYa 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 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V
273 E. 1a, 109 V 262 E. 43, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 343 E. 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 EinschrAsnkung des
Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V 413 1.
E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den Rentenanspruch fAYar
den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung



als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts | 526/06 vom 31.
Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 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 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

AAAAAAAA DasGericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aossige Beurteilung
des strittigen L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die angefochtene VerfAY.gung damit,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin im Gesundheitsfall zu 24 % einer erwerblichen TAxtigkeit
nachgehen wAYarde und zu 76 % im Aufgabenbereich tAntig wAore. Nach Ablauf des
Wartejahres bestehe per 1. Oktober 2009 in allen Bereichen eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit. Ab November 2009 sei demgegenAYzber im erwerblichen Bereich
von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit auszugehen, im Haushalt bestehe von da an keine
EinschrA=nkung mehr. Aufgrund der im Juli 2009 erfolgten Anmeldung fAYzhre dies fAYar
den Monat Januar 2010 zu einer befristeten ganzen Rente (Urk. 7/46).

2.2A A A A DemgegenAYder machte die Vertreterin der BeschwerdefAYhrerinim
Wesentlichen geltend, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit 1996 geschieden sei und seit
1997 von der Sozialhilfe unterstAYizt werde, da sie aus gesundheitlichen GrAYanden nie zu
100 % habe erwerbstAstig sein kA fnnen. Im Gesundheitsfall wAYarde und mAYisste sie
schon seit Jahren einer vollen ErwerbstAstigkeit nachgehen und sei dementsprechend zu
qualifizieren. GestAYizt auf die Aorztlichen Berichte von Dr. med. Z.__, Facharzt FMH
fAYa Allgemeine und Innere Medizin, sowie Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, sei von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen.
DemgegenAYzber vermAfige insbesondere der Bericht des Dr. med. B.__, Facharzt FMH
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie vom regionalen Asrztlichen Dienst (RAD) der
IV-Stelle, nicht zu AYzberzeugen (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Der Allgemeinmediziner Dr. Z.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 24.
Oktober 2009 - mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit - eine schwere protrahierte
depressive Episode mit somatischem Syndrom bestehend seit Oktober 2008, larviert
wahrscheinlich schon viel IAanger. Ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit leide die



Beschwerdef A¥hrerin an einem rezidivierenden Lumbovertebral- und

L umbospondylogensyndrom bei ausgeprAagter LWS-Fehlhaltung mit Torsionsskoliose,
Wirbelgleiten L4 und Osteochondrosen, an Adipositas sowie Nikotinabusus. Die
Behandlung laufe zur Zeit vorwiegend durch den psychiatrischen Kollegen. Die
Beschwerdef AYhrerin bedAYafe dringend einer intensiven psychiatrischen Behandlung,
wobei bis auf weiteres von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei (Urk.
7/11).

3.2A A A A Der behandelnde Psychiater Dr. A, diagnostizierte in seinem Bericht vom
3. November 2009 eine anhaltende wahnhafte StAfrung mit begleitender Depression,
RAY.ckzugsverhalten und Sozialphobie. Erst mit den Ereignissen im Jahre 2008 (gehArufte
TodesfArlle, Wegzug der Tochter) habe die Beschwerdef AYzhrerin wahnhaft
dekompensiert und sehe sich schutzlos destruktiven-verfolgenden KrAoften ausgesetzt,
ohne diese genAY.gend binden und kontrollieren zu kAfnnen. Als einziger Ausweg sei ihr
das autistisch anmutende RAY.ckzugsverhalten geblieben (Sozialphobie). Im jetzigen
Zeitpunkt sei die BeschwerdefAYzhrerin nicht arbeitsfAchig, den Haushalt kAfnne sie
seines Erachtens zu 50 % besorgen (Urk. 7/12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InPrAozisierung des Berichts vom 3. November 2009 hielt Dr. A.____
mit Schreiben vom 18. Dezember 2009 fest, dass die ArbeitsunfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin auf ihr psychiatrisches Leiden mit Krankheitswert
zurAY.ckzufAvhren sei (ICD-10 F22.3, F32.11, F40.1; Urk. 7/16).

33AAAA Dr.med. C.__, Facharzt FMH fAYa orthopAzdische Chirurgie und
Traumatologie, vom RAD, diagnostizierte in seinem Bericht vom 6. Mai 2010 ein
Funktions- und Belastungsdefizit des Rumpfes mit/bel chronischem panvertebralem
Schmerzsyndrom mit/bei rAfntgenmorphol ogisch degenerativen torsionsskoliotischen und
osteochondrotischen Wirbel sAaulenverAsnderungen, eine Funktions- und
Belastungsminderung des rechten Kniegelenkes mit/bei rezidivierendem Reizknie rechts
mit/bel Status nach Kniearthroskopie rechts (anamnestischer Meniskusschaden). Als
Nebendiagnose bestehe anamnestisch ein Status nach Karpaltunnel syndrom links,
anamnestisch ein Status nach Beugesehnen-Operation am linken Daumen sowie eine
Besenreisservarikosis. In einer kA frperlich angepassten TAatigkeit bestehe eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit, wobei von einer 20%igen L eistungsminderung auszugehen sei (Urk.
7/23).

AAAAAAAA De RAD-Psychiater Dr. B.____ diagnostizierte in seinem Bericht vom
6. Mai 2010 eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) mit/bei AnpassungsstAfrung mit |Asngerer
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) sowie eine SchmerzverarbeitungsstAfrung. In
Anlehnung an die Arztberichte von Dr. A.____ vom 3. November 2009 sowievonDr. Z.__
vom 24. Oktober 2009 sei aufgrund der IntensitAst der depressiven Symptomatik der
AnpassungsstA frung im Kontext der belastenden L ebensereignisse eine
ArbeitunfAchigkeit von 100 % ab Oktober 2008 im Sinne einer zunehmenden
psycho-physischen ErschAfpfung AYzberwiegend plausibel. Nicht ohne weiteres
nachvollziehbar sei hingegen die auf Dauer attestierte ArbeitsunfAchigkeit, da unter
BerAY.cksichtigung der FAfrsterschen Kriterien die UnAYiberwindbarkeit nicht gegeben
sei. Ab November 2009 kA finne daher aus medizinisch-theoretischer Sicht in der bisherigen
TAxtigkeit als Putzfrau und jeder angepassten TAxrtigkeit mindestens von einer 80%igen
ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden (Urk. 7/22).



E.4

41A A A A Aufgrund der zitierten Berichte ist ersichtlich, dass die medizinischen
Stellungnahmen bereits hinsichtlich der psychiatrischen Diagnostik stark divergieren. So
ging Dr. A.___noch im Dezember 2009 von einer wahnhaften StA frung mit mittelgradiger
Depression aus, wAshrend Dr. B, gestAVizt auf die Untersuchung vom 30. MArrz
2010 lediglich (hAfchstens) einen leichten depressiven Zustand feststellen konnte (vgl.
dazu |CD-10 F43.21). Daweiter auch die ArbeitsfAchigkeit fAYa die Zeit ab November
2009 vATllig unterschiedlich eingeschAstzt wird, erscheint esim Rahmen der gerichtlichen
WAYurdigung der vorliegenden Berichte unzul Aossig, der einen oder anderen Beurteilung
den Vorrang zu geben. Einerseitsist hinsichtlich der EinschAstzung von Dr. Z.__ und Dr.
A. _ zuberAYcksichtigen, dassin Bezug auf Berichte von HausArrztinnen und
HausArrzten das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc).
Andererseits erscheint der Bericht von Dr. B.___ - insbesondere hinsichtlich des Verlaufs
der Beschwerden - nicht nachvollziehbar. So geht auch Dr. B.__ von Oktober 2008 bis
Oktober 2009 von einer vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit aus, wobei dem Bericht in der
Folge nicht in schlAY4ssiger Weise entnommen werden kann, weshalb ab November 2009
von einer 80%igen ArbeitsfAchigkeit auszugehen ist. Insgesamt erscheinen schon allein aus
psychiatrischer Sicht weitere AbklAzrungen nAftig. Dabei wird mit zu berAY.cksichtigen
sein, dass die im Bereich der anhaltenden somatoformen SchmerzstA frungen (BGE 130 V
352) beziehungsweise der vergleichbaren pathogenetisch (Astiologisch) unklaren
syndromalen ZustAende entwickelten Kriterien (vgl. zum Ganzen etwa
Bundesgerichtsurteil 9C 736/2012 vom 7. Februar 2012 E. 1.1 und 1.2 mit diversen
Hinweisen auf die publizierte Rechtsprechung; zum [missverstAendlichen] Begriff der
Foerster-Kriterien vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_420/2011 vom 26. September 2011 E.
2.4.1) nicht bei sAemtlichen Diagnosen Platz greifen (vgl. BGE 137 V 64 E. 4.2 und 4.3).

4.2A A A A Weiter |eidet die Beschwerdef AVzhrerin unbestrittenermassen auch an
multiplen somatischen Beschwerden, welche zumindest die ArbeitsfAshigkeit in der
angestammten TAuxtigkeit einschrAanken. So ging der orthopA=adische Chirurg des RAD
Dr.C.___ineiner optimal angepassten TAxtigkeit von einem RestleistungsvermA figen von
80 % aus. Bei dieser Sachlage aber erscheint eine gesamthafte EinschAstzung der
ArbeitsfAchigkeit im Rahmen eines polydisziplinAaren, die psychische und somatische
Seite bel euchtenden Gutachtens unerl Aasslich (Konklusion).

dass ihre Mandantin seit 1996 geschieden und das jAYangere Kind zu diesem Zeitpunkt 16
Jahre alt gewesen sei (Urk. 7/36 S. 3). Aufgrund dieser Sachlage (und der damit
verbundenen finanziellen Situation) und nachdem die medizinischen Akten Hinweise

daf AVa enthalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin schon lange vor 2008 an relevanten
gesundheitlichen Beschwerden gelitten hat, wird auch der Frage nachzugehen sein, in
welchem (hypothetischen) Umfang die Beschwerdef AYzhrerin al's Gesunde einer
ausserhAauslichen ErwerbstAstigkeit nachgegangen wAare (Statusfrage). Ohne weitere
AbklAsrungen erscheint es nicht zulAassig, von einer lediglich 24%igen TAstigkeit im
erwerblichen Bereich auszugehen, auch wenn dies dem effektiven Pensum vom 28. April
2004 bis 31. Mai 2009 entsprochen hat.



5A AAAAA Zusammenfassend ist die Sache namentlich zur Einholung einer
polydisziplinAaren Expertise an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, was aufgrund
der Tatsache, dass die Beschwerdef AYzhrerin bisher weder im eigentlichen Sinne
psychiatrisch noch polydisziplinAzr begutachtet worden ist, auch unter BerAYucksichtigung
der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung zul Aassig erscheint (vgl. dazu BGE 137
V 210E. 4.4).

6.A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVGinder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 26. August 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

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

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYaich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung 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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