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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1959, war zuletzt vom 2. Oktober 2006 bis 13. MArrz 2008
(richtig wohl: 10. Dezember 2007, vgl. Urk. 8/13/33 und Urk. 8/17/2) als Elektromonteur
Berufsarbeiter bei der Y. AG Personalberatung tAstig, wobei der letzte effektive
Arbeitstag der 20. September 2007 war (Urk. 8/11 Ziff. 2.1, 2.3 und 2.7). Ab 13. Dezember
2007 war er bei der Arbeitd osenkasse als arbeitslos gemeldet (Urk. 8/19/1 Mitte).

AAAAAAAA Am 21 September 2007 hatte sich der Versicherte bel einem Sturz von
einer Leiter am RAY.cken verletzt (Urk. 8/13/60 Ziff. 4-6 und 9, Urk. 8/61/132). FAYur die
Folgen dieses Unfalles erbrachte die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
die gesetzlichen Leistungen.

1.2A A A A Am 12. MAxrrz 2008 meldete sich der Versicherte bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (berufliche Massnahmen) an (Urk. 8/6). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle, tAstigte beruflich-erwerbliche
AbklAsrungen (Urk. 8/11, Urk. 8/14, Urk. 8/17, Urk. 8/22, Urk. 8/26-27), holte
Arztberichte (Urk. 8/16, Urk. 8/18, Urk. 8/25, Urk. 8/32) ein und zog Akten der
Arbeitdosenversicherung (Urk. 8/19) sowie der SUVA (Urk. 8/13) bei. Des Weiteren
veranlasste sie ein psychiatrisches Gutachten, welches am 20. Juli 2010 erstattet wurde
(Urk. 8/43).

AAAAAAAA Am21. Juni 2010 (Urk. 8/42) teilte die I V-Stelle dem Versicherten mit,
es seien keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen mAfglich. Nach durchgefAYzhrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 8/51, Urk. 8/58) verneinte sie mit VerfAY.gung vom 29.
MAxgrz 2011 (Urk. 8/60 = Urk. 2) einen Rentenanspruch des Versicherten.

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2)
davon aus, dass der Beschwerdef AVuhrer seit 21. September 2007 in seiner angestammten
TAastigkeit als Elektromonteur erheblich eingeschrAenkt, ihm jedoch eine
behinderungsangepasste TArtigkeit zu 100 % zumutbar sei. GestAYizt darauf und unter
BerAY.cksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs vom Invalideneinkommen von 10 %
ermittelte sie einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 12 % (Urk. 2 S. 1 unten,
S. 2 oben).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte demgegenAYioer in seiner Beschwerde (Urk.
1) im Wesentlichen geltend, an vielen Krankheiten zu leiden und seit 2007 arbeitsunfAchig
zu sein. Seit einer Infiltration leide er an starken Wirbel schmerzen sowie Harninkontinenz.
Zudem wAYarden immer wieder KrebsgeschwAYare, zuletzt im Lippenbereich, auftreten



und er habe Angst, dass sein KAfrper vom Krebs zerstAfrt werde. Sein Vater und viele
seiner Verwandten seien an Krebs gestorben (S. 1). Sodann kA fnne das von der
Beschwerdegegnerin veranlasste psychiatrische Gutachten - aus nAcher genannten
GrAY:nden - nicht akzeptiert werden (S. 2 Mitte) und seien die Meinungen der Mediziner
sehr unterschiedlich. Vielleicht kAfnne eine neue Begutachtung oder ein Leistungstest die
Wahrheit prAzsentieren (S. 2 unten).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist, wie es sich mit der RestarbeitsfAchigkeit und
einem allfAxalligen Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers verhAalt.

E.3

3.1A AA A Am 21. September 2007 stAVazte der Beschwerdef AVuhrer aus etwa einem
Meter HAYhe von einer Leiter (vgl. Urk. 8/61/132). Die Erstbehandlung erfolgte noch am
gleichen Tag durch Dr. med. Z.___, Allgemeine Medizin FMH. In seinem Bericht vom 11.
November 2007 (Urk. 8/13/54) diagnostizierte Dr. Z._ eine Kontusion der
LendenwirbelsAaule (LWS) und eine Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS: Ziff. 5) und
attestierte dem Beschwerdef AYzhrer eine volle Arbeitsunf Achigkeit mit noch ungewisser
Dauer (Ziff. 8).

3.2A A A A Inihrem Bericht vom 28. November 2007 (Urk. 8/13/41-43) nannten die
Amrzte des Stadtspitals A, Klinik fAYa Rheumatol ogie und Rehabilitation, welche den
Beschwerdef A¥hrer am 13. und 27. November 2007 untersucht hatten, folgende Diagnosen
(S.1):

- lumbospondylogenes Syndrom rechts
- Sturz von einer Leiter am 21. September 2007
- klinisch mA fgliche Fazettengel enksAYzberl astung L4/5 und L5/S1 rechts

- leichte mediane Diskusprotrusion auf HAflhe L3/4 ohne foraminale oder spinale
Einengung

- beginnende erosive Osteochondrose auf HA fhe L4/5 mit leichter medianer
Diskusprotrusion ohne foraminale oder spinale Einengung, ohne Wurzelkompression

Sie fAYzrten aus, nach dem Sturz von einer Leiter am 21. September 2007 sei es zu einer
Exazerbation eines bereits vorbestehenden lumbospondylogenen Syndroms rechts
gekommen. Klinisch fAanden sich keine fokal neurologischen AusfAxlle. Mittels
Magnetresonanztomographie (MRI) der LWS sal keine Wurzelkompression als Ursache der
ins rechte Bein ausstrahlenden Schmerzen nachweisbar. Am ehesten kA fnnten die lumbal
betonten Beschwerden auf die beginnenden degenerativen VerAanderungen im Sinne einer
Chondrose auf HAYlhe L3/4 und L5/S1 beziehungsweise auf eine beginnende erosive
Osteochondrose auf HAfhe L4/5 zurAY.ckgef Avzhrt werden (S. 2 unten).

Vom 21. September bis 2. Dezember 2007 sei der Beschwerdef AYuhrer als voll
arbeitsunfAchig zu erachten. Ab 3. Dezember 2007 bestehe aus rheumatol ogischer Sicht
eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAnxtigkeit als Hilfselektriker (S. 3).

3.3A A A A Vom 23. Januar bis 5. MAgrz 2008 war der BeschwerdefAYzhrer in der
Rehaklinik B.__ hospitalisiert. In ihrem Austrittsbericht vom 12. MAgarz 2008 (Urk. 8/16)
nannten die Am rzte als Diagnosen ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit
pseudoradikul Aorer Ausstrahlung, eine MedikamentenunvertrAaglichkeit gegen



M efenaminsAaure (Ponstan) sowie eine Pollakisurie und intermittierend eine
Urininkontinenz unklarer Amtiologie (S. 1 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SefAVYhrten aus, am 5. Februar 2008 sei eine Fazetteninfiltration L4/5
und L5/S1 beidseits und am 19. Februar 2008 eine PeriduaanAasthesie (PDA) L5/S1
durchgefAYzhrt worden, welche jedoch nur fAYar kurze Zeit eine Schmerzlinderung
gebracht hAatten (S. 3 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImVerlauf des Aufenthalts habe der Beschwerdef AYzhrer
unwillkAYurlichen Urinabgang sowie eine verminderte nicht dermatombezogene
BerAYzhrungsempfindlichkeit im perianalen Bereich sowie an den Oberschenkeln dorsal
geklagt. Sonographisch habe sich jeweils kein Restharn in der Blase gefunden. Im MRI der
L endenwirbel sAaule hArtten eine Diskushernie oder eine alfAxllige sonstige
Neurokompression ausgeschlossen werden kA fnnen. Auch eine neurol ogische Ursache der
StAfrung habe im Rahmen eines neurologischen Konsiliums nicht gefunden werden
kAfnnen. Die Laborwerte seien unauffAxallig gewesen, insbesondere liege kein
Harnwegsinfekt vor (S. 3 oben).

AAAAAAAA ImRahmen eines psychosomatischen Konsiliums habe keine
psychopathol ogische StAfrung von Krankheitswert erhoben werden kAfnnen (S. 2 unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund desdurch den Unfall vorAYiergehend verschlechterten
RAY.ckenleidens auf Boden der degenerativen VerArnderungen sei dem

Beschwerdef AYhrer | Aangerfristig die Wiederaufnahme der TAxtigkeit al's Hilfselektriker
aufgrund des hArufigen Arbeitens in vorgeneigter Position mit Zwangshaltungen fAYar die
LWS nicht zumutbar. Eine (mindestens) leichte bis mittel schwere, wechsel belastende
Arbeit sei ihm indes ganztags zumutbar, wobei |Aanger dauernde TAxtigkeiten in
gebAY.ckter oder vorgeneigter Haltung auf ein Minimum zu beschrAanken und wiederholte
Drehbewegungen des OberkA {rper, welche erhAfhten Krafteinsatz erforderten, zu
vermeiden seien. Da das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAankungen sich
mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und
bildgebenden AbklArrung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur ungenAY.gend
erklAoren |asse, stAY4zte sich die Beurteilung der Zumutbarkeit auch auf

medi zinisch-theoretische Am berlegungen, ergAanzt durch die Beobachtungen bei den

L eistungstests und im Behandlungsprogramm. Eine weitergehende EinschrArnkung der
Belastbarkeit lasse sich medizinisch-theoretisch nicht begrAY.nden (S. 2 Mitte). Infolge
Symptomausweitung, Selbstlimitierung und |Aangerer Absenz vom Arbeitsmarkt sei die
berufliche Prognose bei nun auch bestehender Arbeitslosigkeit as verhalten
einzuschAatzen. Der Beschwerdef AYzhrer sehe sich selbst auch fAYar angepasste
TAxtigkeiten nur bedingt als arbeitsfAchig (S. 3 unten).

3.4A A A A In seinem Bericht vom 14. April 2008 (Urk. 8/18/2-6) nannte Dr. Z.___im
Waesentlichen bekannte Diagnosen sowie zusAstzlich eine depressive Stimmungslage (Ziff.
1.1) und attestierte dem BeschwerdefAYzhrer bis auf weiteres eine volle
ArbeitsunfAchigkeit (Ziff. 2). Er fAYhrte aus, dass er die ArbeitsfAchigkeit | Aangerfristig
nicht festlegen kAfnne (Ziff. 5.2).

35A AA A PDDr.med.C.__, Oberarzt, Facharzt Neurologie, Uniklinik O.___, welcher
den BeschwerdefAYzhrer am 16. Juli 2008 neurol ogisch und neurophysiologisch untersucht
hatte, berichtete am 23. Juli 2008 (Urk. 8/61/116-117). Er fA%hrte aus, esfinde sich ein
lumbal es L okalsyndrom ohne fokal neurologische Begleitsymptomatik. Eine neurogene



Ursache fAYa die geklagte Blasenproblematik lasse sich anhand der vorliegenden
Untersuchung nicht nachweisen (S. 2 unten).

3.6A A AA Am 18. September 2008 berichtete Dr. med. D.___, Assistenzarzt,
UniversitAatsspital E.__ (E.__ ), Urologische Klinik (Urk. 8/25). Als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
nach Sturz mit Kontusion der WirbelsAaule am 21. September 2007. Als Diagnose ohne
Auswirkung nannte er eine persistierende Pollakisurie bei hypersensitiver,
normokapazitAzrer, instabiler Harnblase (lit. A). Er fAYzhrte aus, die letzte Untersuchung
des BeschwerdefAYzhrers sei am 10. Juli 2008 erfolgt (lit. D.2). AnlAssdich der
urodynamischen Untersuchung vom 20. Mai 2008 (vgl. Urk. 8/61/125-126) habe eine
hypersensitive und instabile Harnblase diagnostiziert werden kAfnnen. Angesichts der
normalen Uroflowmetrie ohne Restharn, der Urodynamik und der heutigen zystoskopischen
Untersuchung habe eine infravesikale Obstruktion ausgeschlossen werden kAfnnen (lit.
D.5). Von urologischer Seite bestehe keine ArbeitsunfAchigkeit (lit. B). Zur Verbesserung
der Miktionssituation sei eine Botox-Injektion geplant (lit. C.2). ErgArnzende medizinische
AbklAsrungen seien nicht angezeigt (lit. C.6).

3.7A A A A In seinem Bericht vom 17. April 2009 (Urk. 3/2) nannte Dr. med. F.___,
(gemAwss Briefkopf) Spezidarzt FMH fAYar Chirurgie, WirbelsAaulenleiden,
Schleudertrauma und orthopAadische Traumatol ogie, folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- panvertebrales Schmerzsyndrom mit Schwerpunkten lumbal und zervikal, mit zusAstzlich
zephalen Beschwerden bel Status nach Sturz von der Leiter am 21. September 2007

- chronisches lumbovertebrales Syndrom mit Ausstrahlung rechts bei Status nach Trauma
(Sturz von einer Leiter)

- Pollakisurie und intermittierend Urininkontinenz unklarer Amtiologie
- Nikotinabusus

AAAAAAAA Dr.F.__ berichtete, seit Ende Februar 2009 sei es zu einer akuten
Exazerbation des chronisch rezidivierenden lumbospondylogenen Schmerzsyndroms mit
Ausstrahlung ins rechte Bein gekommen. Die am 3. MAgrz 2009 durchgefAYhrte
MRI-Untersuchung der LendenwirbelsAaule habe den Befund von fortgeschrittenen
degenerativen VerAanderungen ohne Reizung beziehungsweise Kompression der
absteigenden Nervenwurzeln L5 beidseits und ohne Anhaltspunkte fAYar eine eigentliche
neurale Kompression ergeben (S. 1 unten). Die akuten Schmerzen sowie der klinische
Verdacht auf radikul Aare Ausstrahlung rechts mit HypAssthesie in den Dermatomen L5/S1
und Fussheber- und FusssenkerschwAache liessen sich aufgrund der MRI-Untersuchung
nicht erklAgaren (S. 2 oben).

AAAAAAAA Aufgrund der unklaren Situation sei auch eine neurologische
Untersuchung durch den Neurologen Dr. G.___ durchgefAYzhrt worden. Dieser fAYzhrte
aus, die neurologische Durchuntersuchung habe normale Befunde ergeben. Auch die
ergAonzend durchgef A¥hrten EM G-Untersuchungen an den unteren ExtremitAsten seien
unauffAxllig gewesen. Somit bestAvinden keine Hinweise fAYur eine relevante LAosion
einer lumbalen und sakralen Wurzel (S. 2 Mitte).

Symptomatik mit sehr starken, vor allem belastungsabhA engigen Beschwerden sei der
Beschwerdef A¥hrer in der angestammiten TAxstigkeit zurzeit und bis auf weiteres zu 100 %



arbeitsunfArhig. Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit fAYur eine angepasste TAxtigkeit
sai sehr schwierig und mAYasste in einem L eistungstest genau geprA Y4t werden (S. 2
unten).

3.8A AAA Am 13./25. Juni 2009 erstatteten die den Beschwerdef AYzhrer seit Dezember
2008 ambulant behandelnden (vgl. Urk. 8/32/2 Ziff. 1.2) med. pract. H.___, Facharzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. phil. klin. psych. 1.___, klinischer
Psychologe und Supervisor, Zentrum M.___, einen Bericht (Urk. 8/32/6-8). Als Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie namentlich eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) sowie eine mittelgradige depressive
Episode, ICD-10 F32.1 (Ziff. 1.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SefAVYhrten aus, aufgrund der Depression habe der

Beschwerdef AYzhrer keine Spannkraft, werde bei Druck beziehungsweise Instruktionen
sofort nervAfs und aggressiv, mAY.sse sich immer wieder hinlegen, habe kein
DurchhaltevermA fgen und wegen SchlafstAfrungen sei er kraft- und energielos. Aufgrund
der Schmerzen kAfinne er nicht genAY.gend lange stehen und gehen und mAYsse sich

sel bstbestimmt immer wieder hinlegen kAfnnen (Ziff. 1.7). Subjektiv sei der

Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeitsunfAchig. Aufgrund des zu erhebenden positiven (30
Minuten gehen, 60 Minuten sitzen mit EntlastungsstAYitzung der LWS, 10 Minuten stehen,
3-5 Kilogramm heben, Wechsel zwischen Sitzen, Liegen und Stehen, kaum einkaufen,
wenig putzen, waschen, etwas staubsaugen) und negativen (kein LAarm, kein Stress, kein
Publikumsverkehr, mussimmer wieder selbstbestimmt sitzen kAfnnen, teilweise auch
liegen, keine Schwerarbeit, kein schweres Heben, langes Sitzen und Stehen)

L eistungsbildes sei er auch in leidensangepassten TAztigkeiten zu 100 % arbeitsunfAchig
(Urk. 8/32/6 unten).

3.9A AA A Am 20. Juli 2010 erstattete Dr. med. J.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/43). Er
stAVizte sich auf die ihm AV.berlassenen Akten (S. 2 ff.), die Angaben des
BeschwerdefA¥hrers (S. 5 ff.) sowie die von ihm am 22. Juni 2010 erhobenen Befunde (S.
8 Ziff. 4, vgl. auch S. 1 unten).

AAAAAAAA De Gutachter vermochte keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeits-fAchigkeit zu stellen (S. 8 Ziff. 5.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er
eine AnpassungsstA Jrung mit |Aangerer depressiver Reaktion bel psychosoziaer Belastung
und chronischen Schmerzen, ICD-10 F43.21 (S. 8 Ziff. 5.2).

aktuellen psychiatrischen Untersuchung differenziert und nachvollziehbar eine
psychosozial e Belastungssituation mit einerseits chronischen und therapieresistenten
somatischen Beschwerden und mA figlichen iatrogenen Folgeproblemen (Inkontinenz und
Impotenz sehe er a's Folge von erhaltenen Kortisonspritzen) beschrieben. Andererseits sei
die Wohnsituation mit der vierkAfpfigen Familie des Sohnes und der ebenfalls
gesundheitlich angeschlagenen Ehefrau in einer Vierzimmerwohnung fAYar ihn stark
belastend. Die in der Anamnese beschriebenen, mAzssig bis leichtgradig ausgeprAagten
depressiven Symptome seien angesichts der invaiditAatsfremden Belastungsfaktoren als
situationsadArquat zu beurteilen und nicht als Ausdruck eines eigenstAzndigen,
erheblichen psychischen Gesundheitsschadens, der eine langfristige ArbeitsunfAchigkeit



rechtfertigen wAYade. Zusammenfassend fAanden sich weder in den vorliegenden
medizinischen Unterlagen noch in der aktuellen Untersuchung klare, nachvollziehbare
Hinweise auf eine erhebliche psychische StA frung mit Krankheitswert. Es seien wAchrend
der Untersuchung keine schweren depressiven Symptome festgestel It worden, der
Beschwerdef A¥hrer habe sich recht ausgeglichen, humorvoll, streckenweise lachend,
schwingungsfAchig und gut spAYarbar prAssentiert. Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe
zum Zeitpunkt der Untersuchung keine ArbeitsunfAchigkeit aufgrund eines psychischen
Gesundheitsschadens (S. 9 Ziff. 6).

3.10A A Am 5. Januar 2011 erstatteten med. pract. H.__, Dr.phil.1.__,Dr.F.__, Dr.
med. K., Facharzt fAYur orthopArdische Chirurgie FMH, Dr. med. L., Facharzt
fAYa AnAosthesiologie FMH, und Dr. med. N.___, Facharzt fAYur Physikalische Medizin
FMH, Schwerpunkt Rheumatologie, einen Bericht AYzber die interdisziplinAare
Schmerzbehandlung des BeschwerdefAYzhrersim Zentrum M. (Urk. 3/1). Sie nannten
folgende Diagnosen (S. 1):

- Hautkarzinom Unterlippe Juli 2008

- Harninkontinenz Oktober 2008

- lumbospondylogenes Syndrom mit/bel (MRI vom 5. Oktober 2007)

- Status nach Sturz mit Kontusion der WirbelsAoule am 21. September 2007

- leichter medianer Diskusprotrusion L3/4

- beginnender erosiver Osteochondrose L4/5 mit |leichter medianer Diskusprotrusion

- lumbospondylogenem Schmerzsyndrom mit pseudoradikul Azrer Ausstrahlung (Diagnose
Rehaklinik B vom 21. MAxrz 2008)

- Status nach Operation Digitus Il rechts 1992
- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4)
- mittelgradige depressive Episode (1CD-10 F32.1)

Beschwerdef Avzhrer sei subjektiv zu 100 % arbeitsunfAshig. Aufgrund des positiven und
negativen Leistungsbildes sei der BeschwerdefAVzhrer auch fAYar angepasste TArtigkeiten
zu 100 % arbeitsunfAchig.

wegen Chronifizierung zu 100 % arbeitsunfAchig, ansonsten sei somatisch eine angepasste
Arbeit noch zu 50 % mAfglich. Aus wirbelsArulenchirurgischer Sicht (Dr. F.__ ) sai der
BeschwerdefAVhrer fAYar eine |eichte, wechselbelastende Arbeit mit wahlweise Sitzen
oder Stehen - unter BerAY.cksichtigung gewisser EinschrAznkungen - teilweise
arbeitsfAchig, wobei zur Feststellung der prozentualen ArbeitsfAchigkeit ein L eistungstest
durchgefAYzhrt werden mAY.sste. Aus rein orthopArdischer Sicht (Dr. K. ) gebees
keinen Grund, fAYa eine wenig belastende Arbeit eine | Aangerdauernde
ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren. Von Seiten des rheumatol ogischen Fachgebietes (Dr.
N. ) sai der BeschwerdefAYzhrer zu 100 % arbeitsfAchig, unter BerAY.cksichtigung all
seiner PersAfnlichkeitsfacetten sei er aus schmerztherapeutischer Sicht jedoch zu 100 %
arbeitsunfAchig (S. 5 Mitte).



Elektriker objektiv zu 100 % arbeitsunfAchig. Auchin eiqer angepassten TAQNtigkeit wie
zum Beispiel Lagerist sei er objektiv zu 100 % arbeitsunfAchig, eine ArbeitstAstigkeit sei
ihm nicht zuzumuten (S. 5 unten).

E.4

41A A A A Was den somatischen Gesundheitszustand anbelangt, so ergibt sich aus den
Akten, dass beim Beschwerdef AVzhrer ein RAY.ckenleiden bei bildgebend nachgewiesenen
degenerativen VerAanderungen besteht (vgl. vorstehend E. 3.2-3, 3.7 und 3.10).
Ausgewiesen und unbestritten ist, dass das RAY.ckenleiden den BeschwerdefAYzhrer in
seiner angestammten TAatigkeit al's Hilfselektriker in erheblichem Masse einschrAankt.
WAchrend die Am rzte des Stadtspitals A.___ihm in dieser TAatigkeit noch eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit attestierten (vorstehend E. 3.2), gingen die Am rzte der Rehaklinik B.
und Dr. F.___ davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer aufgrund seines RAY.ckenleidens
seine angestammte TAuxtigkeit al's Hilfselektriker nicht mehr ausAYzben kA fnne
(vorstehend E. 3.3, 3.7 und 3.10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieFrage, ob der BeschwerdefAYzhrer in seiner angestammten
TAxtigkeit vollumfAenglich oder lediglich teilweise arbeitsunfAchig ist, kann letztlich
offen gelassen werden, ist doch unter den gegebenen UmstAenden vielmehr entscheidend,
wie es sich mit seiner ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAxtigkeit verhAait.

42A A A A Anfang 2008 war der BeschwerdefAYzhrer fAYa rund eineinhalb Monate in
der Rehaklinik B._ hospitalisiert, wo klinische und bildgebende Untersuchungen sowie
therapeutische Massnahmen durchgef AYzhrt wurden. In ihrem Austrittsbericht (vorstehend
E. 3.3) attestierten die Am rzte dem Beschwerdef AVzhrer in einer (mindestens) leichten bis
mittel schweren, wechsel belastenden TAuxtigkeit unter BerAYacksichtigung des von ihnen
formulierten, rAY.ckenschonenden Belastungsprofils eine volle Arbeitsf Achigkeit.

A A A A A A A A

Rehaklinik B.___ den objektivierbaren pathol ogischen Befunden Rechnung, liessen
aufgrund der Divergenz zwischen dem Ausmass der vom Beschwerdef AYuhrer
demonstrierten physischen EinschrArenkungen und den zu erhebenden Befunden aber zu
Recht auch medizinisch-theoretische Am berlegungen einfliessen, ergAenzt durch die
Beobachtungen bei den Lestungstests und im Behandlungsprogramm. Die Beurteilung
erweist sich als umfassend sowie nachvollziehbar und schlA¥zssig begrAYandet, weshalb
darauf abgestellt und der Beschwerdef A¥zhrer in einer leidensangepassten TAxtigkeit
grundsAatzlich als zu 100 % arbeitsfAchig zu erachten ist, unter BerAYacksichtigung des
von den Am rzten der Rehaklinik formulierten Belastungsprofils.

43A A A A Der Bericht von Dr. F.___ vom April 2009 (vorstehend E. 3.7) vermag die
Beurteilung der Amrzte der Rehaklinik B._ nicht in Zweifel zu ziehen. Im Vergleich zum
Austrittsbericht der Amrzte der Rehaklinik B. vom MAgrz 2008 (vorstehend E. 3.3)
lassen sich diesem keine neuen Befunde entnehmen, die auf eine zwischenzeitlich
eingetretene V erschlechterung des Zustands schliessen lassen. Wie die bereits durch die
Amrzte des Stadtspitals A, und der Rehaklinik B._ veranlassten
MRI-Untersuchungen (vgl. vorstehend E. 3.2-3) ergab auch dievon Dr. F.___ erwAschnte
MRI-Untersuchung vom 3. MAgrz 2009 (lediglich) degenerative VerAanderungen ohne
Reizung beziehungswei se Kompression der absteigenden Nervenwurzel L5 und ohne
Anhaltspunkte fAYar eine eigentliche neurale Kompression. Diesem Befund haben die



Amrzte der Rehaklinik B, inihrer ArbeitsunfAchigkeitsbeurteilung allerdings bereits
Rechnung getragen.

AAAAAAAA Soweit Dr. F.___ zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit die DurchfAY4hrung eines Leistungstests anregte (vgl. auch E.
3.10), ist festzuhalten, dassin der Rehaklinik B, physische L eistungstests
durchgefAYzhrt wurden, deren Resultate infolge Symptomausweitung und Selbstlimitierung
fAYua die Beurteilung der Belastbarkeit jedoch nur teilweise verwertbar waren, und die

Am rzte davon ausgingen, dass bei gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden
kAfnnte, alsbei den Tests und im Training effektiv gezeigt worden sei (Urk. 8/16 S. 2
oben). Vor diesem Hintergrund sind von der erneuten DurchfAYzhrung eines L eistungstests
keine massgebenden neuen Erkenntnisse zu erwarten, zumal wie dargelegt von
unverAonderten Befunden auszugehen ist, und sich der BeschwerdefAYzhrer subjektiv as
arbeitsunfAchig erachtet (vgl. vorstehend E. 3.8 und 3.10).

AAAAAAAA Weshab der BeschwerdefAYzhrer aus wirbelsAaulenchi rurglscher
Sicht auch in einer leidensangepassten TAxtigkeit lediglich teilweise arbeitsfAchig sein soll
(vorstehend E. 3.10), begrA¥undete Dr. F.___ nicht nAsher und kann auch mit Blick auf die
durch ihn erhobenen Befunde (Urk. 3/1 S. 4 oben) nicht nachvollzogen werden.

44A A A A DieBeurteilung der Amrzte der Rehaklinik B._ wird schliesslich durch den
Bericht A¥ber die interdisziplinAare Schmerzbehandlung des BeschwerdefAYzhrersim
Zentrum M.___ vom Januar 2011 (vorstehend E. 3.10) insofern gestAYizt, als sowohl der
beigezogene OrthopArde Dr. K. as auch der beigezogene Rheumatologe Dr. N.___ aus
rein orthopA=adischer beziehungsweise rein rheumatol ogischer Sicht von einer 100%igen
(Rest)arbeitsfArhigkeit ausgingen.

45A A A A Was das vom Beschwerdef AYzhrer beklagte Blasenleiden anbelangt, so
konnten weder die Amrzte der Rehaklinik B.__ noch die Neurologen Dr. G, und Dr.
C.___eine neurogene Ursache ausmachen (vorstehend E. 3.3, 3.5 und 3.7). GestA Y4zt auf
die Ergebnisse einer zytoskopischen Untersuchung verneinte der UrologeDr.D._ ,E._
im September 2008 auch das Vorliegen einer infraveskilen Obstruktion und diagnostizierte
nach erfolgter urodynamischer AbklAzrung eine Pollakisurie bei hypersensitiver,
normokapazitAzrer, instabiler Harnblase. Er verneinte eine urologisch begrAY.ndete
ArbeitsunfAchigkeit sowie die Notwendigkeit weiterer AbklAzrungen und veranlasste zur
Verbesserung der Miktionssituation eine Botox-Injektion (vorstehend E. 3.6).

AAAAAAAA DasBlasenleiden des Beschwerdef AYzhrers wurde durch die
zustArndigen Fachspezialisten hinreichend abgeklAxrt, und es wurden therapeutische
Massnahmen im Sinne einer Botox-Injektion in die Wege geleitet. GestAVizt auf die
nachvollziehbare Beurteilung des Urologen Dr. D.____ist davon auszugehen, dass sich die
Pollakisurie des Beschwerdef AV4hrers nicht auf seine ArbeitsfAchigkeit auswirkt und
mittels Botox-1njektionen zudem eine Verbesserung der Situation erreicht werden kann.
Abgesehen davon konnte die vom Beschwerdef AYzhrer beklagte | nkontinenzproblematik
durch eine offenbar im Oktober 2008 im E.___ durchgefAYzhrte Botox-Injektion
tatsAachlich verbessert werden (vgl. Urk. 3/1 S. 3 oben und Urk. 8/43 S. 6 unten). Soweit
der Beschwerdef AV4hrer nach erfolgter Injektion nurmehr Beschwerden beim

Wasser| Aflsen beklagte (vgl. Urk. 8/32/7 unten), vermag dies ebenfalls keine
ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYnden.



4.6A A A A Der BeschwerdefAYVzhrer machte geltend, auch an Krebs zu leiden.
Ausgewiesen ist, dassim Juli 2008 ein Hautkarzinom an seiner Unterlippe aufgetreten ist
(vorstehend E. 3.1 sowie Urk. 8/43 S. 6 Mitte). Zudem wurde Ende 2011 offenbar auch ein
Basaliom an der Nase operiert (Urk. 3/1 S. 4 oben). In den medizinischen Akten finden sich
indes keine Hinweise auf ein derzeit aktives, behandlungsbedAYirftiges und sich auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkendes Krebsleiden.

E.5

5.1A A A A Was den psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers
anbelangt, so ist ein Gutachten des Psychiaters Dr. J._ vom Juli 2010 aktenkundig, in
welchem dieser eine sich nicht auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
auswirkende AnpassungsstA rung mit |Aangerer depressiver Reaktion bei psychosozialer
Belastung und chronischen Schmerzen diagnostizierte (vorstehend E. 3.9).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasGutachten ist fAYar die Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustands umfassend, wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben, beruht auf
eigenen Untersuchungen und berAYacksichtigt die vom Beschwerdef AVzhrer geklagten
Beschwerden. Der Gutachter legte sodann in nachvollziehbar und schlAYzssig begrAYandet
Wiese dar, dass beim Beschwerdef Avuhrer kein eigenstAendiger, erheblicher psychischer
Gesundheitsschaden erhoben werden kA fnne, sondern eine psychosoziale
Belastungssituation mit invaliditAstsfremden Belastungsfaktoren bestehe, auf welche er
situationsadA aquat mit mAgssig bis leichtgradig ausgeprAagten depressiven Symptomen
reagiere.

Kriterien (vorstehend E. 1.3) vollumfAanglich, so dass grundsAstzlich darauf abzustellen
ist.

5.2A A A A Der Bericht vonDr.H.___und Dr. phil. . vom Juni 2009 (vorstehend E.
3.8) vermag das Gutachten von Dr. J.____ nicht in Zweifel zu ziehen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sowurdedarin weder dargelegt, weshalb aufgrund des zu erhebenden
psychopathol ogischen Befundes die Diagnosen anhaltende somatoforme SchmerzstA rung
und mittel gradige depressive Episode zu stellen sind, noch enthA=lt der Bericht eine
nachvollziehbar begrAY:ndete und durch Befunde untermauerte medizinisch-theoretische
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung. Das angefAYzhrte positive und negative L eistungsbild,
gestAVizt auf welchesDr. H.___und Dr. phil. |.___ auf eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
auch in einer angepassten TArtigkeit schlossen, ist nicht nAcher erl Aautert, enthArlt auch
(fachfremde) somatische Komponenten und scheint im Wesentlichen auf den subjektiven
Angaben des V ersicherten zu beruhen, welche jedoch fAYur die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit nicht massgebend sind.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Abgesehen davonlegte Dr. J._ in Auseinandersetzung mit dem
Bericht von Dr. H.___und Dr. phil. I.___in nachvollziehbarer und schiAY.ssig
begrAYandeter Weise dar, dass sich beim BeschwerdefAYzhrer aufgrund der gut
dokumentierten somatischen Am tiologie zumindest eines Teils der multiplen und
wechselhaften kA{rperlichen Beschwerden aus fachpsychiatrischer Sicht die Diagnose
einer somatoformen SchmerzstA frung nicht stellen lasse, und weshalb die beschrie-benen
depressiven Beschwerden im Rahmen der psychosozialen Belastung als reaktiv zu
beurteilen seien und die Bedingungen fAYar einen eigenstAandigen Gesundheitsschaden im
Sinne einer depressiven Episode nicht erfA¥dIten (Urk. 8/43 S. 11 oben).



5.3A A A A Der Bericht A¥ber die interdisziplinAare Schmerzbehandlung des
BeschwerdefAYhrersim Zentrum M. vom Januar 2011 (vorstehend E. 3.10) vermag
ebenfalls zu keiner abweichenden Beurteilung zu fAYzhren.

AAAAAAAA Soweit aus psychiatrischer Sicht erneut die Diagnosen anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung und mittel gradige depressive Episode genannt wurden,
wird dies auch hier nicht begrAY:ndet und durch psychopathol ogische Befunde unterlegt.
Das gleiche gilt fAYar die interdisziplinAare Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit. Die aus
interdisziplinAgrer Sicht attestierte vollstAzndige ArbeitsunfAchigkeit vermag nicht zu
AY.berzeugen, zumal fast alle beigezogenen Somatiker aus der Sicht ihres Fachgebietes von
einer 100%igen RestarbeitsfAchigkeit ausgingen beziehungsweise ihre gegebenenfalls
abweichende EinschAatzung nicht nAcher begrAY.ndeten, und die postulierten psychischen
und neuropsychologischen Defizite sowie deren konkrete Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit nicht nAcher dargelegt wurden.

54A A A A DieBeurteilung durch Dr. J.___, wonach sich die zu diagnostizierende
AnpassungsstA frung nicht auf die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirke,
vermag schliesslich auch insofern zu AYzberzeugen, als eine AnpassungsstA frung auch im
Lichte der Rechtsprechung hinsichtlich der grundsAstzlich fehlenden invalidisierenden
Wirkung Aatiol ogisch-pathogenetisch unerkl Asrlicher syndromaler L eidenszustArnde
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit auslAfjst (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_65/2007 vom 30. November 2007 E. 2.3). Die Beschwerdegegnerin hat indes zutreffend
darauf hingewiesen (Urk. 7 S. 3 unten), dass rechtsprechungsgemAsss bei psychischen
BeeintrAachtigungen zu prA¥fen ist, ob eine seelische Abwegigkeit mit Krankheitswert
besteht, welche den Versicherten auch bel Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen, beziehungsweise ob ein
pathogenetisch (Axtiol ogisch) unklarer syndromaler Zustand mit zumutbarer
Willensanstrengung AY4berwindbar ist, und dass dies namentlich auch fAYua

AnpassungsstA frungen gilt (Urteil des Bundesgerichts 8C_322/2010 vom 9. August 2010
E. 5.2 und Urteil 9C_408/2010 vom 22. November 2010 E. 5.2, je mit Hinweisen).

ausnahmsweise doch invalidisierende Wirkung zukommt, wendet die Rechtsprechung die
zur somatoformen SchmerzstA frung entwickelten Kriterien (BGE 130 V 352) analog an
(Urteil des Bundesgerichts 9C_408/2010 vom 22. November 2010 E. 5.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Danach setzt die - nur in AusnahmefAxrllen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegsin
den Arbeitsprozess das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
KomorbiditAxat von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und Dauer voraus.
Fehlt es an einer solchen psychischen KomorbiditAat, mAYissen weitere qualifizierte
Kriterien mit gewisser IntensitAsot und Konstanz erfAY4It sein. Es sind dies (1) chronische
kAf{lrperliche Begleiterkrankungen und ein mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Aangerfristige Remission, (2) ein
ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten,
psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer Krankheitsgewinn,

Am Flucht in die Krankheit", im Gegensatz zum sekundAaren Krankheitsgewinn) oder (4)
unbefriedigende Behandl ungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter ambulanter
und/oder stationAarer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem



therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (BGE 130 V 352 E. 2.2.3 mit
Hinweisen).

55A A A A Beim BeschwerdefAVhrer ist das Vorliegen einer massgeblichen
KomorbiditAzat zu verneinen. Dr. J.____konnte insbesondere keine schweren depressiven
Symptome feststellen und beurteilte die vom Beschwerdef AYzhrer beschriebenen mAassig
bis leichtgradig ausgeprArgten depressiven Symptome nicht als Ausdruck eines
eigenstAandigen, erheblichen psychischen Gesundheitsschadens, sondern als
situationsadAnquate Reaktion auf die psychosoziale Belastungssituation. Somit bleiben
IntensitArt und Konstanz der alternativ zum Zuge kommenden weiteren praxisgemA ossen
Kriterien zu prAYdfen.

AAAAAAAA MitBlick auf das RAY.cken- und Blasenleiden des

Beschwerdef Avhrers liegen zwar kAfrperliche Begleiterkrankungen vor, wobei in Bezug
auf das RAY.ckenleiden von einem chronischen, mehrjAchrigen Krankheitsverlauf ohne

| Aangerdauernde RAY.ckbildung ausgegangen werden kann. Aufgrund der vorhandenen
ArbeitsfAchigkeit hinsichtlich diesbezAYglich angepasster TAatigkeiten ist das Kriterium
indessen nicht allzu stark zu gewichten. Ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des
Lebens st nicht ausgewiesen, zumal der Beschwerdef AYzhrer sowohl vor als auch nach der
Untersuchung durch Dr. J.___in der Lage war, Ferien zu machen beziehungsweise seine
AngehAfrigen in Serbien zu besuchen (Urk. 8/43 S. 1 unten). In Bezug auf die
BehandlungsbemAYzhungen ist festzuhalten, dass der Beschwerdef AYzhrer zwar Anfang
2008 fAYur rund eineinhalb Monate in der Rehaklinik B._ hospitalisiert war (vgl.
vorstehend E. 3.3) und sich mehr oder weniger regelmAgssig zu Dr. phil. I.___ in Therapie
zu begeben scheint (vgl. Urk. 8/43 S. 7 oben). Die Physiotherapie hat er alerdings
abgebrochen und zudem lehnt er jAchrliche Am OperationenAm zur Verbesserung der
Miktionssituation ab (Urk. 8/43 S. 6 unten, S. 7 Mitte). Zudem kann davon ausgegangen
werden, dass seine subjektive KrankheitsAYberzeugung (vgl. Urk. 3/1 S. 5 oben) die
BehandlungsbemAYzhungen behindert. In Anbetracht dieser UmstAande kann das
Kriterium der konsequent durchgefAYzhrten BehandlungsbemA%hungen Iedlgllch
ansatzweise al's erfAVAIt betrachtet werden. FAYar das Vorliegen eines primAzren
Krankheitsgewinns im Sinne eines verfestigten, therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren
innerseelischen Konflikts liefern die medizinischen Akten schliesslich keine Anhaltspunkte.
Doch selbst wenn von einem solchen auszugehen wAxzre, ergibt eine GesamtwAYardigung
der bei fehlender KomorbiditArt zu prAY4£fenden Kriterien, dass zwar mehrere davon
vorliegen, diese jedoch nicht so stark ausgeprArgt sind, dass auf eine ausnahmsweise
UnAYberwindbarkeit der diagnostizierten AnpassungsstAfrung zu schliessen wAsre,

AAAAAAAA DanmitistdieBeurteilung durch Dr. J.__ auch mit Blick auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zur willentlichen Am berwindbarkeit pathogenetisch
(Astiologisch) unklarer syndromaler ZustAznde nicht zu beanstanden.

6.A AAAAA Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt somit a's dahingehend
erstellt zu erachten, dass beim Beschwerdef AYzhrer aus somatischer Sicht ein
RAY.ckenleiden besteht, welches aber einer vollzeitlichen TAstigkeit in einer

lei densangepassten TAuxtigkeit, unter BerAYzcksichtigung des von den Am rzten der
Rehaklinik B.___ formulierten Belastungsprofils, nicht entgegensteht, und dass sich die aus
psychiatrischer Sicht zu stellende Diagnose nicht limitierend auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkt. AllfAzllige weitergehende EinschrAznkungen der ArbeitsfAchigkeit grAY.nden



in psychosoziaen UmstAanden und sind deshalb nicht anspruchsbegrAYndend.

E.7

7.1A A A A Der von der Beschwerdegegnerin durchgefAYzhrte Einkommensvergleich
(vgl. Urk. 8/49) blieb unbestritten und ist nicht zu beanstanden. Ausgehend von einem
Stundenlohn von Fr. 30.-- (Urk. 8/11 Ziff. 2.11) errechnete sie zutreffenderweise ein per
2008 massgebendes Valideneinkommen von Fr. 61Am 200.--, was mit Blick auf dieim
Auszug des individuellen Kontos ausgewiesenen Einkommen der Vorjahre (Urk. 8/26) as
grosszAY.gig zu werten ist. Die Beschwerdegegnerin ging sodann richtigerweise davon aus,
dass der Beschwerdef AVzhrer in einer einfachen und repetitiven TAxtigkeit in dem ihm
zumutbaren Vollzeitpensum ein Einkommen von Fr. 59Am 979.-- erzielen kA fnnte und
gewAxshrte einen nicht zu beanstandenden Abzug vom Tabellenlohn von 10 %, womit ein
Invalideneinkommen von Fr. 53Am 981.-- resultierte. Damit betrArgt der InvaliditAatsgrad
12 %, weshalb dem Beschwerdef AVuhrer keine Rente der Invalidenversicherung zusteht
(Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes AVber die Invalidenversicherung, IVG).

7.2A A A A Damit erweist sich die VerfAY.gung der Beschwerdegegnerin vom 29. MAgrz
2011 alsrechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E.8

8.1A A A A Vorliegend sind beim Beschwerdef AYzhrer die V oraussetzungen gemAoss A§
16 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) zur Bewilligung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung erfAVAIt (vgl. Urk. 13/1 und Urk. 14).

AAAAAAAA AntragsgemAsss (Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 3) ist deshalb die
unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu bewilligen.

8.2A A A A Die Verfahrenskosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise
auf Fr. 900.-- festzusetzen, ausgangsgemA oss dem BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen und
infolge bewilligter unentgeltlicher ProzessfAYhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen, dies unter Hinweis auf A§ 16 Abs. 4 GSVGer.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 29. April 2011 wird dem BeschwerdefAYzhrer die
unentgeltliche ProzessfA¥zhrung gewAxhrt,

und erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYu 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 BegrAYndung 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



