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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).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A A AAAA wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cA A AAA A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad 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 erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad 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
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre



(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 | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

1.5A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAaxtzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AYberprAYifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustAendige
Verwal tungsbehA frde vorgArngig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAYgung bzw.
der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer
Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAYgung bzw. kein
Einspracheentscheid ergangen ist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, von September 2008 bis September
2009 sei eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit sowohl fAYur die zuletzt ausgeAYiote
TAxtigkeit als Pflegeassistentin al's auch eine angepasste TAxtigkeit ausgewiesen. Seit
September 2009 bestehe keine EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit mehr, womit ab
diesem Zeitpunkt kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
ausgewiesen sei und kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (Urk. 2 S. 1).

2.2A A A A Dem hielt die Beschwerdef AYzhrerin im Wesentlichen entgegen, aufgrund der
echtzeitlichen Arztberichte sei nach Ablauf des Wartejahres eine relevante
ArbeitsunfAchigkeit gegeben gewesen, weshalb die retrospektive EinschAatzung von Dr.
B. _ jeglicher Grundlage entbehre. Welter sai erstaunlich, dassDr. B. alseinziger Arzt



der Ansicht sei, die BeschwerdefAYzhrerin sei in ihrem strengen Beruf als Pflegeassistentin
trotz der von allen Am rzten festgestellten Diagnosen noch voll arbeitsfAshig (Urk. 1 S. 5).
GestAVizt auf den Arbeitgeberbericht des Spitals BAY4dach mAYisse von einer
betrAachtlichen kA{rperlichen Belastung der Pflegeassi stentinnen ausgegangen werden
(Urk.1S.51.).

23A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdef AYhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. Auf den
eventualiter beantragten Anspruch auf berufliche Massnahmen ist nicht einzutreten, dadie
Beschwerdegegnerin darAYiber nicht verfAYgt hat und diesbezAY.glich kein
Anfechtungsobjekt besteht (E. 1.5).

E.31

3.1.1A A Diebehandelnden Amrzteder C.__ hielten im Bericht vom 10. MAxrrz 2009 (1)
ein cervicobrachiales Syndrom rechtsbetont mit/bei Status nach akuter Cervicobrachialgie
mit Radikul opathie C5/6 rechts am 19. September 2008 (Dr. D.___ ; Klinik E.___ ), MRI
(magnetic resonance imaging) 16. Oktober 2008: Diskusprotrusion C4/5 und C5/6 mit
foraminaer Einengung rechts mehr alslinks bei leichter Osteochondrose und
Unkovertebralarthrose in selbigen Segmenten; kein Hinwels auf Myelopathie, aktuell
cervicobrachiale Schmerzen rechts ohne sensomotorische AusfAxlle, (2) eine akute
Lumboischialgie rechts am 27. Januar 2009, Status nach Diskushernie L5/S1 paramedian
rechts sowie rechts betonte Spondylarthrose L4/5 und L5/S1
(LendenwirbelsArulen(LWS)-CT (Computertomographie) vom 27. Dezember 2000; Dr.
Antonucci) sowie (3) eine Gonarthrose rechts fest (Urk. 12/11/1). WAshrend der
Hospitalisation habe die Hal swirbel sA aulen(HWS)-Beweglichkeit zugenommen, so dass
die BeschwerdefAYzhrerin nur noch alseits leicht- bis mittelgradig eingeschrAankt
gewesen sei, sich der paravertebrale Hartspann cerviko-brachial sowie lumbal
zurAY.ckgebildet habe und die Schmerzen von VAS 4 bis 5 abgenommen hAxtten. In der
MRI-AbklAsrung sei lumbal keine Neurokompression dokumentiert worden. Hinweise auf
eine entzAY.ndliche K omponente hAatten sich weder in der Iaborchemischen Kontrolle
noch im MRI ergeben (Urk. 12/11/2). Bei seit September 2008 bestehender
ArbeitsunfAchigkeit attestierten sie eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bis zwei Wochen
nach Austritt und empfahlen die Neuevaluation durch den Hausarzt. Aufgrund der
berufsbedingten Belastung als Pflegefachfrau sei ein schrittweiser Wiedereinstieg unter der
V oraussetzung wechselnd belastender TAztigkeiten (Stehen, Sitzen, Gehen) und nach
Stabilisierung/V erbesserung der im Verlauf neu aufgetretenen ausstrahlenden tieflumbalen
Schmerzen anzustreben (Urk. 12/11/3).

3.1.2A A Am 16. Oktober 2008 wurde die BeschwerdefAYzhrerinin der E.___ untersucht.
Im Bericht vom 12. MAgrrz 2009 (Urk. 12/13) sind die Diagnose Cervicobrachialgie rechts
mit Radikulopathie C5/6 bei Discushernie C4/5 und C5/6 mit Wurzelkompression C5/6
rechts sowie die Nebendiagnosen femoropatel|Aares Schmerzsyndrom Knie rechts,
chronisch obstruktive Bronchitis und arterielle Hypertonie vermerkt. Die Beschwerden der
Beschwerdef AYhrerin passten zum MRI-Befund. Eine operative Dekompression der
betroffenen Wurzel sei indiziert. VorgAangig sei allenfalls eine Facettengel enksinfiltration
mit therapeutischer Wurzel blockkomponente zu evaluieren. Die Beschwerdef AYzhrerin sei
bezAY.glich eines operativen Eingriffs sehr zurA¥ackhaltend und mA{chte die
konservativen Massnahmen ausprobieren. Da die KrafteinschrAznkung noch diskret sei,
werde ein solches Vorgehen zu Beginn befAYurwortet. Die Beschwerdef AVuhrerin erhalte



Physiotherapie und Analgetika zur bedarfsmAsssigen Einnahme (Urk. 12/13/8-9).

3.1.3A A Im Gutachten vom 27. MAxrz 2009 zuhanden der Z._ (Urk. 12/14)
diagnostizierte Dr. A, zusAatzlich ein blockiertes Iliosakralgelenk sowie eine
Adipositas (Urk. 12/14/4). In Bezug auf die Schulter-/Armproblematik sei die
Beschwerdef AYzhrerin wieder zu 100 % einsetzbar. Wegen der neu aufgetretenen

| SG-Blockade bestehe weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Zumutbar seien
sAomtliche Arbeiten, welche keinen kA frperlichen Krafteinsatz erforderten wie
Bestellungen durchfAYzhren oder Material auffAYdlen. Die Patientenpflege sei nur
eingeschrAankt durchfAYzhrbar. Das Heben oder StAYitzen von Patienten, das Heben von
schweren Lasten und langes Stehen in gebAYackter Haltung kA fnnen nicht mehr zugemutet
werden. Dr. A, empfahl die Deblockierung der |liosakralgelenke, die DurchfAY4hrung
rumpfstabilisierender Am bungen sowie die Reduktion des Gewichtes (Urk. 12/14/3-4).

3.1L4A A HausAorztin Dr. med. F.___, FachAarztin fAYa Allgemeinmedizin, berichtete
am 11. Juni 2009 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 12/19), die

Beschwerdef AVzhrerin sei seit dem 15. Oktober 2008 vollstAandig arbeitsunfAchig als
Pflegehelferin. Auch auf I1Aangere Sicht seien kAfrperlich anstrengende Arbeiten wie das
Umlagern von Patienten nicht mehr zumutbar. Eine Wiederaufnahme sei nur in
verAandertem Arbeitsumfeld mAfglich. Inwiefern VerweistAatigkeiten zumutbar seien,
kAfInne nicht beurteilt werden (Urk. 12/19/2-5).

3.1.5A A Im erneuten Gutachten von Dr. A.___ vom 18. August 2009 zuhanden der BVK
(Urk. 12/23) ist zusAntzlich ein Spreizfuss bei Status nach

Grosszehengrundgel enksarthrodese mit Verdacht auf Mortonneurom interdigital 11/111
rechts erwAzhnt. Die Beschwerdef AYhrerin sai zur Zeit 60 % arbeitsunfAchig. Es bestehe
keine BerufsunfAchigkeit. Mit einer angepassten TAxtigkeit, insbesondere BAYaroarbeit,
kAfnnte die Beschwerdef AVzhrerin eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit erreichen. Bei 100 %
PrAnsenzzeit kA fnnte die Beschwerdef AVshrerin zur Zeit eine 40 bis 50%ige

L eistungsfAchigkeit erbringen. Dr. A, gab die gleichen Empfehlungen ab wie
anlAasslich der letzten Begutachtung (Urk. 12/23/3-4).

3.1.6A A Dr.med. G.__, Chiropraktor SCG, wies im Bericht vom 6. November 2009
(Urk. 12/29) unter anderem auf rAY.cklAnufige Nackenschmerzen und auf zunehmende
untere RAYzckenschmerzen hin. Nicht zumutbar seien das Heben und Tragen von schweren
L asten, angepasste TAxatigkeiten seien zumutbar. Der Bericht enthAslt keine Angaben zur
ArbeitsfAshigkeit (Urk. 12/29/3-4).

3.1.7A A Die stellvertretende HausAerztin Dr. med. H.___, Allgemeine Medizin FMH,
attestierte eine seit dem 15. Oktober 2008 bis auf Weiteres bestehende 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit fAYa kAfrperlich schwer belastende TAxstigkeiten wie das Heben von
L asten, langes Einnehmen einer statischen KAfrperhaltung oder das Umlagern von
Patienten. Inwiefern angepasste V erweistAatigkeiten zumutbar seien, kAfinne ohne eine
Evaluation der funktionellen LeistungsfAshigkeit nicht abschliessend beurteilt werden,
wobei fAYa kAfrperlich leichte TAxtigkeiten mit Wechselbelastung ab dem 7. Oktober
2009 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit, im Verlauf steigernd, zumutbar sei. ErgAanzend
erwAchnte sie, dass die Beschwerdef AYzhrerin den Hausarzt wechseln wolle, nachdem sie
ihr diese RestarbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit mitgeteilt habe (Urk. 12/30/3-4).

3.1.8A A Im Bericht vom 14. Dezember 2009 (Urk. 12/32) teilte Dr. med. |.___, FMH
OrthopAedische Chirurgie, speziell WirbelsAzule, mit, die Beschwerdef AYshrerin sei



erschienen, um eine Zweitmeinung bezAY.glich Operation am Hals einzuholen. GemAzss
MRI-Befunden und aufgrund der Beobachtung und klinischen Fragen sei er wiedieE._
vor einem Jahr zum Schiuss gekommen, dass keine Operation nAftig sei. Auf diese
Antwort habe die BeschwerdefA¥zhrerin unter unspezifischen Angaben in der zweiten
Sprechstunde AYzber Brustwirbel sAaulen(BWS)- und LWS-Beschwerden geklagt, was
auch bezAY.glich der Gelenke wie Schulter und Knie der Fall sei. Er habe den Eindruck, die
Beschwerdef A¥hrerin wolle um jeden Preis eine Invalidenrente und klage impulsiv AYzber
die Amrzte und ihr Leiden. Er sei hier nicht zustAendig und kA fnne ihrem Ansinnen nicht
folgen, daer den Eindruck erhalten habe, dass die Beschwerdef AVshrerin in einem relativ
guten Allgemeinzustand und kA frperlich fit sei. Er sei nicht bereit, in ihrem Sinne eine
ArbeitsunfAchigkeit auszuf AV len. Er habe dies der Beschwerdef AVzhrerin erkl Aaren
wollen. Sie sai darAYzber jedoch so erbost gewesen und habe sich an einen anderen Arzt
wenden wollen. GemArss RAY.ckfrage mit der J. habe die BeschwerdefAYzhrerin in der
Praxisvon Dr. H.___ ein Achnliches Verhalten gezeigt. Ein Gutachten sei indiziert (Urk.
12/32/5).

3.1.9A A Dr.med. K., Facharzt fAYa Allgemeinmedizin FMH, aktueller Hausarzt,
attestierte der Beschwerdef AYzhrerin im Bericht vom 10. Januar 2010 (Urk. 12/39) eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit als Pflegeassistentin vom 11. November bis 20. Dezember
2009. Spezial Arrztliche Untersuchungen und Betreuung wAYarden durch Dr. med. L.,
Innere Medizin und Rheumatologie FMH, durchgefA¥zhrt.

E.3.1.10

Dr.L.__ beurteilte die Beschwerdef A¥hrerin im Bericht vom 12. Januar 2010 (Urk.
12/41) ds Pflegehelferin fAYar schwergradig kA frperliche Arbeiten momentan zu 100 %
arbeitsunfAchig. Wechselbelastende TAxtigkeiten mit einer Gewichtslimite von 10
Kilogramm seien ab sofort mit Pausen von zweimal 30 Minuten tAaglich zumutbar. Er
empfahl regelmArssig weitergefAYzhrte und vor allem auch rekonditionierende und
lumbal/cervikal stabilisierende Physiotherapie (Urk. 12/41/6).

E.3111

Im Konsiliumsbericht der M. vom 6. Mai 2010 wird unter anderem ausgefAYuhrt, es
bestehe kein Hinweis auf ein radikul Acres Reiz- oder Ausfallsyndrom und es werde kein
entzAYundlicher RAY.ckenschmerz geschildert. Die Skelettszintigraphie dokumentiere
keinen Hinweis auf eine entzAYundliche Pathologie. Aktuell stehe die cervikale
Symptomatik im Vordergrund. Sicherlich sei aber bei vorliegenden klinischen Befunden ein
aktives Vorgehen zur Rumpfstabilisierung/KrAxaftigung sinnvoll (Urk. 12/44/20-22).

E.3.1.12

Im Gutachten vom 4. Juni 2010 hielt Dr. B.____ als Diagnosen ohne langdauernde
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (1) ein chronisches Schmerzsyndrom im Bereich
RAY.cken und periphere Gelenke nicht ausreichend somatisch abstAYizbar,
Polyarthralgien, (2) ein chronisches cervico- und lumbopsondylogenes Syndrom, kein
radikul Aares Reiz- oder Ausfallssyndrom, anamnestisch Radikulopathie C5 und C6 rechts,
(3) eine diffuse idiopathische skelettale Hyperostose im status nascendi, (4) eine Adipositas
mit Body-Mass-Index von 32.2 kg/m2, (5) ein metabolisches Syndrom (gestA frte
Gluconeogenese, HyperurikAemie, HyperlipidAcmie, arterielle Hypertonie), (6) eine
gestAfrte Glucogenese, (7) anamnestisch ein Reizmagen-Syndrom sowie (8) am 7. April
2006 eine Arthrodese MTP-Gelenk | rechts fest (Urk. 12/44/10). Die ArbeitsfAchigkeit sei



aus rein somatischer Sicht fAYa die von der BeschwerdefAVuhrerin frAYzher als
Pflegeassistentin ausgeAYJoten beruflichen TAxatigkeiten im Zeitraum von September 2008
bis - bel grosszAY.giger Auslegung - August 2009 vollstArndig eingeschrAankt gewesen.
Seit Anfang September 2009 kAfinne er keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit fAYar
die von der Beschwerdef AY4hrerin bisher ausgeAYbten beruflichen TAstigkeiten mehr
begrAY.nden. FAYu Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig kA frperlich
belastenden Arbeitsprofil kAfnne keine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit formuliert
werden. Die Beschwerden kA fnnten mA fglicherweise mit der Umsetzung der empfohlenen
und zumutbaren medizinischen Massnahmen gAYanstig beeinflusst werden. UngAYanstig
auf eine erfolgreiche Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess kA fnnten sich
invaliditAatsfremde Faktoren wie | Aenger anhaltende berufliche Arbeitsabstinenz,
limitierte Berufsausbildung, Alter der Beschwerdef AYzhrerin, ungAYinstige
Arbeitsmarktsituation und mAfglicherweise die limitierte Motivation auswirken (Urk.
12/44/17-18).

E.3.2

3.2.1A A DielV-Stelle hat fAYa ihren abweisenden Entscheid im Wesentlichen auf das
Gutachten von Dr. B._ abgestellt (Feststellungsblatt vom 6. Dezember 2010, Urk. 12/57).
Dieses Gutachten ist umfassend, und sowohl die geklagten Beschwerden als auch die
medizinische Aktenlage sind berAY.cksichtigt. Dr. B.___ untersuchte die

Beschwerdef AVzhrerin selber, lieferte eine eigene EinschAstzung der Situation und
beantwortete in nachvollziehbarer Weise die Fragen der |V-Stelle. Damit erfAY4It das
Gutachten sAamtliche Kriterien, denen ein beweistaugliches Gutachten zu genAY.gen hat.
Esist daher grundsAstzlich eine zuverl Aassige Beurteilungsgrundl age.

3.2.2A A DievonDr.B. __ gestellten Diagnosen stimmen im Wesentlichen mit der
medizinischen Aktenlage A¥zberein und sind unbestritten. Streitig und zu prAYifen ist
jedoch dievon Dr. B.__ aus den gestellten Diagnosen abgel eitete RestarbeitsfAchigkeit ab
September 2009. Entgegen dem Einwand der BeschwerdefAVshrerin legte Dr. B, in
seinem Gutachten nachvollziehbar dar, dass und weshalb die von der

Beschwerdef AYhrerin geklagten Schmerzen und Beschwerden im geltend gemachten
Ausmass aus somatischer Sicht nicht vollstArandig erklAart werden kAfnnen. So stellte er
fest, wArhrend der klinischen Untersuchung habe die Beschwerdef AYuhrerin eine
schmerzvermittelnde Mimik und Gestik entwickelt. In deren Rahmen seien drei der fAYanf
Waddell-Zeichen al's Hinweis auf nicht organisch abstAY4zbare Beschwerden nachweisbar
gewesen. Phasenweise habe sie schmerzgepl agte GesichtszAY.ge prAzsentiert, seien die
Bewegungen verlangsamt durchgef A¥zhrt worden und habe sie ein zunAxchst
harmonisches Bewegungsspiel, insbesondere im Bereich der WirbelsAaule, mit einem
abrupt einsetzenden muskul Aaren Widerstand abgeblockt. Erst nach wiederholter
klinischer Untersuchung sei es mA{glich gewesen, abschliessende Aussagen zur
Restbeweglichkeit zu formulieren. Diese schmerzvermittelnde Mimik und Gestik kAfnne
er vordergrA¥zndig nicht auf ein bekanntes somatisch-pathol ogisches K rankheitsbild
abstAVizen. Diese Feststellungen wie auch die anschliessende ausfAYzhrliche und
schlA¥4ssige Beurteilung unter Miteinbezug der gesamten medizinischen Dokumentation
(Urk. 12/44/10-13) stehen mit den von ihm erhobenen allgemei ninternistischen,
detaillierten rheumatol ogischen und kursorischen neurol ogischen Befunden (Urk.
12/44/4-6) in Einklang. Gleiches gilt fAYar seine Beurteilung, wonach die

Beschwerdef AYshrerin aus somatischer Sicht von September 2008 bis August 2009 fA Yz



die bisherige TAxtigkeit al's Pflegeassistentin vollstAendig eingeschrAankt war. Sie
erscheint deshalb AV.berzeugend. Anders verhAxrlt es sich hingegen mit seiner
EinschArtzung, dass seit Anfang September 2009 keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit fAYa die von der Beschwerdef AYshrerin bisher ausgeAYibten
beruflichen TAxtigkeiten mehr begrA¥andet werden kann. Wie die BeschwerdefAYzhrerin
unter Hinweisauf Dres. A, und F.___ zu Recht vorbrachte, ist nicht einsichtig, weshalb
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin, welcher sich gemArss Gutachten
vonDr. A.___vom 18. August 2009 zu 60 % limitierend auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkte, sich bereits anfangs September 2009 soweit verbesserte, dass keinerlei
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit mehr begrAYandet werden konnte. Dr. B, hielt
denn in seinem Gutachten auch fest, dass er bei einem Vergleich der Befunde, die er
anlAnsdlich seiner aktuellen Begutachtung habe objektivieren kAfnnen, mit denjenigen im
orthopA edischen Gutachten von Dr. A, vom 18. August 2009 eine V erbesserung des
Gesundheitszustandes bestArtigen kA nne. Insofern kAfinne er die damals attestierte
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus rein somatischer Sicht nicht mehr abstAYizen
(Urk. 12/44/15). Mithin ergibt sich aus dem Gutachten von Dr. B.____ eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes ab Mitte August 2009 bis zum Begutachtungszeitpunkt am 1.
Juni 2010, weshalb dievon Dr. B.___ per Ende August 2009 eingetretene V erbesserung
nicht schiAYzssig ist. Vielmehr ist ab September 2009 gestA Yzt auf die Beurteilungen von
Dres.A.___undH.___ von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit, im
Verlauf steigernd, und gestAY4zt auf die EinschAstzung von Dr. L. von einer ab Januar
2010 bestehenden 100%igen ArbeitsfAchigkeit in wechselbelastender leichter TAxrtigkeit
auszugehen. Ab Begutachtungszeitpunkt ist gemArssDr. B. eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit in angestammter wie auch angepasster TArtigkeit ausgewiesen.

A A A A A A A A ~

3.231A AA AAAAA WasdieBeschwerdefAYzhrerin unter Hinweis auf den Bericht
von Dr. K.___ vorbringt, AY¥berzeugt nicht. Dr. B, waren dessen attestierte
ArbeitsfAchigkeit bekannt und er hat seine EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit in
Kenntnis und differenzierter Auseinandersetzung mit diesem Bericht abgegeben und
aufgezeigt, inwiefern dieser Bericht aus seiner Sicht nicht schiAYssig ist (Urk. 12/44/16).
Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Am rzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu
Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Ferner
enthAxlt der Bericht von Dr. K. keine eigenen Befunde, anhand welcher die attestierten
ArbeitsunfAchigkeiten nachvollzogen werden kA fnnten, sondern gibt im Wesentlichen die
geklagten Beschwerden der Beschwerdef AVshrerin wieder. Ihm sind daher keine
Erkenntnisse abzugewinnen, welche die Beurteilung durch Dr. B, entkrAxfteten. Dass
auf die subjektive KrankheitsAYzberzeugung der Beschwerdef AYzhrerin nicht abgestA Yzt
werden kann, beweist im Am brigen auch dasvon Dres. H._ und .. beschriebene
Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin, wenn die ArbeitsfAchigkeit nicht in ihrem Sinne
beurteilt wird.

A A A A A A A A ~

3.2.32A AA AAAAA Der BeschwerdefA¥hrerin kann auch nicht gefolgt werden,
wenn sie vorbringt, ihr Gesundheitszustand habe sich im MAgrz 2010 nochmals
verschlechtert, habe sie doch wegen Schmerzen im Bauch behandelt werden mAY.ssen. Die
nachtrAgaglich eingereichten Berichte (Urk. 17/2-7) datieren allesamt nach dem
Begutachtungszeitpunkt vom 1. Juni 2010 (Urk. 12/44/1). Mithin ist davon auszugehen,



dass die Beschwerdef AVzhrerin allfAxdllige Bauchschmerzen gegenAYiber Dr. B._ nicht
erwAchnte - andernfalls er sich diesbezAY.glich in seinem Gutachten geAaussert hAatte -
und sie damit nicht im Vordergrund standen. Entgegen der Ansicht der

Beschwerdef A¥hrerin kA fnnen den Berichten keine Anhaltspunkte entnommen werden,
wonach die ArbeitsfAchigkeit ab MArrz 2010 wAchrend neun Monaten bis zur
Einreichung der Beschwerde eingeschrAankt gewesen ist. GemAuss Austrittsbericht des
Spital Limmattal vom 14. Januar 2011 (Urk. 17/5) wurde der Beschwerdef AYzhrerin am 10.
Januar 2011 eine peritonea e Zyste entfernt. Sie konnte am 14. Januar 2011 in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden. Eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit wurde
lediglich vom 10. Januar bis 7. Februar 2011 - und damit fAYa einen Zeitraum nach Erlass
der angefochtenen VerfAY.gung - attestiert. Die A¥brigen Berichte enthalten keine
Angaben zur ArbeitsfAchigkeit. Mithin ist gestAY4zt auf diese Berichte auch nicht von
einem dauernden und daher invalidisierenden Gesundheitsschaden auszugehen, weshalb die
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit von Dr. B, seine GAVdtigkeit behAxlt,

A A A A A A A A~ ~

3.233A AAAAAAA Dievonder BeschwerdefAYzhrerin behauptete schlechte
Behandlung wArchrend der Begutachtung sowie eine auf eine halbe Stunde beschrAsnkte
Untersuchung finden in den Akten keine StAYize. Laut Gutachten dauerte die
Untersuchung zweieinhalb Stunden. In dieser Zeit betrieb Dr. B.___ nicht etwa
Aktenstudium oder diktierte das ganze Gutachten, sondern er ging mit der

Beschwerdef A¥hrerin die ihm vorliegende Dokumentation durch und diktierte
anschliessend in Gegenwart der BeschwerdefAYzhrerin die ihm geschilderten Beschwerden,
was die Aussagekraft des Gutachtens nicht zu schmAaxlern vermag, sondern im Gegenteil
fAYua eine seriAfse Begutachtung spricht.

A A A A A A A A ~

3.2.34A A AAAAA A Unbehelflich ist auch der Einwand der Beschwerdef AVzhrerin, es
handle sich bei der TAxtigkeit al's Pflegeassistentin um eine schwere kA frperliche
TAxtigkeit und alle Amrzte ausser Dr. B.___ hAxtten siein dieser TAxtigkeit als
eingeschrAankt erachtet. Im Arbeitgeberbericht desY._ vom 13. MAgrz 2009 (Urk.
12/12) gehAfrten die Am bernahme der KA frperpflege, UnterstAY4zung in der
KAf{lrperpflege, Patiententransporte mit Bett und Rollstuhl und BotengArnge im Haus zu
den von der Beschwerdef AYhrerin auszuf AYhrenden Arbeiten, wobei letztere Arbeit oft,
die A¥rigen manchmal zu versehen waren. Ihre TAstigkeit war oft mit Gehen, Stehen
sowie Heben oder Tragen, mittelschwer: zehn bis 25 Kilogramm, und manchmal mit Heben
oder Tragen leicht, d.h. bis 10 Kilogramm, und selten mit Heben von Gewichten AYV.er 25
Kilogramm verbunden. Reinigungsarbeiten und andere hauswirtschaftliche TAxatigkeiten
fAY.hrte sie auch manchmal aus. Mithin handelt es sich nicht um eine schwere, sondern
mittelschwere kA{rperliche TAxtigkeit, wel che zudem wechselbelastend, nAsmlich im
Gehen und Stehen sowie selten im Sitzen ausgefA%hrt wird. Dabel ist zu beachten, dass die
Beschwerdef AVhrerin die Patienten nicht zu tragen und sie die KA frperpflege der
Patienten lediglich manchmal selber auszufAYshren hatte.

AAAAAAAA EinVergleich dieses Belastungsprofils mit den
medizinisch-theoretischen EinschAatzungen der ArbeitsfAchigkeit ergibt folgendes Bild:
Die behandelnden Amrzte der C.___ attestierten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
lediglich bis zwei Wochen nach Austritt und erachteten einen schrittweisen Wiedereinstieg
unter Wechselbelastung in die TAxtigkeit al's Pflegefachfrau als mA9glich (Urk. 12/11/3).
GemAass Gutachten von Dr. A.___ vom 27. MAgrz 2009 wAgre die

Beschwerdef AVshrerin bezAYaglich der Schulter-/Armproblematik auch in angestammter



TAxtigkeit wieder zu 100 % einsetzbar. Sein Attest einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit
aufgrund der 1SG-Blockade bezog sich zwar auf Arbeiten mit kAfrperlichem Krafteinsatz,
ist jedoch insbesondere im Lichte der von ihm abgegebenen Empfehlungen nicht im Sinne
einer andauernden EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit in angestammter TAxtigkeit zu
verstehen. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass er die Patientenpflege - zwar
eingeschrAenkt - aber fAYa durchfAYzhrbar hielt (Urk. 12/14/3-4). Im Gutachten vom 18.
August 2009 hielt Dr. A, fest, dass keine BerufsunfAchigkeit bestehe und die
Beschwerdef A¥hrerin zur Zeit bezogen auf die angestammte TAxztigkeit 40 %
arbeitsfAchig sei (Urk. 12/23/3-4). Daer die Beschwerdef AYzhrerin nach wie vor as nicht
austherapiert erachtete, kann jedenfalls aus seiner EinschAntzung keine Unzumutbarkeit
der angestammten TAstigkeit abgel eitet werden. Dr. G, ging wohl fAglschlicherweise
davon aus, bei der Arbeit a's Pflegeassistentin handle es sich um eine schwere TAatigkeit,
hielt er doch das Heben und Tragen schwerer Lasten fAYar un-, angepasste TAxatigkeiten
jedoch fAYa zumutbar (Urk. 12/29/3-4). Selbst Dr. L. ersah eine momentane 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit lediglich fAYa schwergradig kAfrperliche Arbeiten, wohingegen er
wechsel bel astende TAxtigkeiten mit einer Gewichtslimite von 10 Kilogramm al's ab sofort
zumutbar erachtete. Damit ist in Anbetracht der von ihm empfohlenen rekonditionierenden
und lumbal/cervikal stabilisierenden Physiotherapie davon auszugehen, dass auch er von
einer weiteren L eistungssteigerung ausging. Mithin ist die EinschAstzung von Dr. B.___,
wonach die Beschwerdef A¥hrerin in ihrer angestammiten TAstigkeit nicht mehr
einschrAonkt ist, mit den AYzbrigen Akten in Einklang zu bringen. Selbst wenn jedoch
gestAVizt auf die Hinweise im Arbeitgeberbericht, wonach die Arbeit al's Pflegehelferin
selten auch schwere TAaxtigkeiten umfasst, von einer Unverwertbarkeit der
RestarbeitsfAchigkeit als Pflegehelferin ausgegangen werden mAYisste und eine 100%ige
TAatigkeit lediglich noch angepasst zumutbar wAore, besteht, wie anhand des
nachfolgenden Einkommensvergleichs zu zeigen sein wird, lediglich Anspruch auf eine
befristete Rente.

E.4

4.1A A A A Das Einkommen, welches die versicherte Person ohne InvaliditAst erzielen
kAfnnte (Valideneinkommen), ist in der Regel anhand des zuletzt effektiv verdienten
Einkommens vor Eintritt des Gesundheitsschadens zu bestimmen. GemAgss
Arbeitgeberbericht desY.  vom 13. MAgrrz 2009 (Urk. 12/12) hAxtte die

Beschwerdef A¥hrerin im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen Rentenbeginns im Jahre
2009 (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen E. vom 14. Februar 2007, | 457/06, Erw. 4.1, mit
Hinweisen) tatsAachlich ein Einkommen von Fr. 57Am 055.-- fAYar das von ihr versehene
80%-Pensum generiert (Urk. 12/12/3). Da die Beschwerdef AYhrerin bereits an ihrer
frAYheren Stellebeim N.___ von 2001 bis 2006 einer zwischen 70 und 80 % variierenden
ErwerbstAstigkeit nachgegangen ist (Urk. 12/8/3) und eine Betreuung ihrer beiden 1982
und 1986 geborenen Kinder (Urk. 12/44/3) bel StellenantrittimY._ im Jahre 2007 nicht
mehr notwendig war, ist die allgemeine Methode des Einkommensverglei chs anzuwenden
und das Valideneinkommen fAYur das Jahr 2009 auf Fr. 57'055.-- festzusetzen. FAY4 das
Jahr 2010 ist das V alideneinkommen der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
anzupassen (vgl. BGE 129V 224 Erw. 4.3.1), wobei eine Differenzierung nach
Geschlechtern zu erfolgen hat. Daher ist auf den Nominallohnindex fAYa Frauenl Afhne
abzustellen (BGE 129 V 410 Erw. 3.1.2). Unter BerAY.cksichtigung der
Nominallohnentwicklung fAYa Frauen im Gesundheitswesen (Bundesamt fAYuar Statistik,
Tabelle T1.2.05, Abschnitt M, N, O, Index 2005 = 100) von 106.4 im Jahre 2009 auf 107.6



im Jahre 2010 ergibt sich hochgerechnet auf das ganze Jahr ein Betrag von Fr. 57'698.50.

E.4.2

4.2.1A A Mangels eines tatsAachlich erzielten Erwerbseinkommens sind die

Tabellenl Afhne gemAass den vom Bundesamt fAYur Statistik periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb, vgl.
auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). Dabei ist von dem in der LSE 2008 (S. 26, Tabelle TAL)
fAYa Arbeitnehmer des Anforderungsniveaus 4 (einfache und repetitive TAatigkeiten) im
privaten Sektor angegebenen Bruttomonatsiohn fAYar Frauen von Fr. 4Am 116.--
auszugehen (Lohn, AYzber dem beziehungsweise unter dem sich 50 % aller Lohnangaben
befinden [sogenannter Zentralwert], unter anteilsmAsssiger BerAYacksichtigung des 13.
Monatslohnes und standardisiert auf 40 Wochenstunden), da dieser Lohn ohne zusAxtzliche
Umschulungen und PrAYzfungen durch die Beschwerdef AYzhrerin erzielt werden kann. Es
ist dabei aber zu berAYicksichtigen, dass den Angaben in der L SE generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt (vgl. LSE 2008 S. 26), welcher Wert etwas tiefer ist
als die im Jahre 2009 geltende betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von

wA fchentlich 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 94 Tabelle B9.2; BGE 129 V
484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb mit Hinweisen), weshalb eine entsprechende
Anpassung vorzunehmen ist. Unter BerAYacksichtigung der Nominallohnentwicklung fAYur
Frauenl A fhne von 2499 Punkten im Jahre 2008 auf 2552 Punkte im Jahre 2009 (Die
Volkswirtschaft 1/2-2012 S. 95 Tabelle B10.3) ergibt sich hochgerechnet auf das ganze Jahr
ein Betrag von Fr. 52'457.11 (= Fr. 4AAm 116.-- x 12 ./. 40 x 41.6 ./. 2499 x 2552) fAYa das
Jahr 2009. Da der Beschwerdef AYVzhrer lediglich noch eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
attestiert wurde, ist von einem Jahreseinkommen von Fr. 26'228.55 auszugehen (Fr.
52'457.11 x 0.5). Unter BerAYacksichtigung einer betriebsAY4blichen Arbeitszeit im Jahre
2010 von ebenfalls 41,6 Stunden sowie eines Nominallohnindexstandes von 2579 Punkten
fAYa FrauenlAflhne im Jahre 2010 ergibt sich fAYur das Jahr 2010 bei einem ab Januar
2010 mA Yglichen 100%-Pensum ein Jahreseinkommen von Fr. 53012.10 (= Fr. 4Am 116.--
X 12 ./. 40 x 41.6 ./. 2499 x 2579).

4.2.2A A Vom Tabellenlohn kann unter bestimmten, von der Rechtsprechung
umschriebenen V oraussetzungen ein Abzug vorgenommen werden, wobei dieser fAYar
sAomtliche in Betracht fallenden UmstA ende (leidensbedingte EinschrAenkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat bzw. Aufenthaltskategorie und BeschA aftigungsgrad)
gesamthaft zu schAstzen und unter Einfluss SAamtlicher Merkmale auf hA fchstens 25 %
zu beschrAanken ist (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen). Damit dem AbstAY4zen
auf das Anforderungsniveaus 4 trotz absolvierter BAYzrolehre und Mehrsprachigkeit (Urk.
12/2/5) eine Einkommenseinbusse bereits gebAYzhrend berAY.cksichtigt ist, ist im Lichte
der zitierten Rechtsprechung kein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen.

43A A A A Gemessen am Valideneinkommen von Fr. 57'698.50 resultiert bei einer
Differenz von Fr. 31'469.95 (Fr. 57'698.50 - Fr. 26'228.55) bzw. von Fr. 4'686.40 (Fr.
57'698.50 - Fr. 53'012.10) ein InvaliditAstsgrad von rund 55 % (Fr. 31'469.95 ./. Fr.
57'698.50) bzw. 8 % (Fr. 4'686.40 ./. Fr. 57'698.50). Bei der rAY.ckwirkenden Zusprechung
einer befristeten Rente darf die Rentenaufhebung - in analoger Anwendung von Art. 88a der
Verordnung AYber die Invaidenversicherung (1VV) - erst erfolgen, wenn sich eine
dauerhafte Besserung des Gesundheitszustandes eingestellt hat, was jedenfalls dann
anzunehmen ist, wenn sich innert dreier Monate eine stabile Situation gezeigt hat (AHI
1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen, BGE 121 V 275 Erw. 6b/dd mit Hinwels).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf die medizinischen Akten ist davon auszugehen, dass die
fAYar die Rentenaufhebung massgebende V erbesserung der ErwerbsfAchigkeit per Januar
2010 nachgewiesen ist, weshalb die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf eine vom 1.
September 2009 bis 30. April 2010 befristete halbe Rente hat. Ab dem 1. Mai 2010 besteht
kein Anspruch auf eine Invalidenrente mehr. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen.

E.5

5.1A A A A Die EntschArdigung der Rechtsvertretung wird gestAYizt auf A§ 9in
Verbindung mit A§ 8 der Verordnung AYV4oer die GebAYzhren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYuber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAYgiger Aufwand nicht ersetzt wird.

5.2A A A A Mit Schreiben vom 13. MAgrrz 2012 machte RechtsanwAxltin Lotti Sigg
Bonazzi Aufwendungen von total 16.05 Stunden sowie Auslagen von Fr. 99.15 geltend
(Urk. 23), was gerade noch angemessen erscheint.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be enem gerichtsA%blichen Stundenansatz von Fr. 200.-- und unter
BerAY.cksichtigung von 3 % Barauslagen von Fr. 96.30 resultiert demnach eine
EntschAadigung inklusive 8 % Mehrwertsteuer von Fr. 3'570.80.

A A A A A A ~

6.,AAAAAA GestAYtzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unabhArngig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf
Fr. 1Am 000.-- anzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird, soweit auf sie eingetreten wird, in dem Sinne
gutgeheissen, als die VerfAY.gung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich,
IV-Stelle, vom 6. Dezember 2010 aufgehoben und festgestellt wird, das die

Beschwerdef AYhrerin vom 1. September 2009 bis zum 30. April 2010 Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente hat.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 3570.80 (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Lotti Sigg Bonazzi

- 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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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