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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 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
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 ziffernmArssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A War eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert
worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 4 der
Verordnung A¥ber die Invalidenversicherung, 1IVV), so ist im Beschwerdeverfahren zu
prAY£en, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fA¥4 den Rentenanspruch relevante

Am nderung des InvaliditAatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3a mit Hinweis).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAaftige VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYur eine Amnderung in den



erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (Urteile des Bundesgerichts
9C_771/2009 vom 10. September 2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2,
mit Hinweisen).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur 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 medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

A A A A A A ~

2A A AAAA ImRahmen der befristeten Rentenzusprache stAVizte sich die
Beschwerdegegnerin massgeblich auf dasZ._ -Gutachten vom 13. Juli 2007 (Urk. 11/28).

AAAAAAAAA DieGutachter stellten keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAshigkeit und nannten al's solche ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit die
folgenden (S. 20):

-A A chronisch intermittierende K opfschmerzen
-A A SchArdel-MRI inklusive HAamosequenz unauffAxllig (8. Februar 2006)

-A A Commotio cerebri nach Treppensturz ungeklAcrter Amtiologie am 19. (richtig: 18.)
August 2005 mit/bei:

-A A Becken- und Fusskontusion rechts

-A A keinen Hinweisen auf traumatische VerAeanderungen intrazerebral

-A A unauffAxlligem EEG mit spontaner Vigilanzschwankung (30. Januar 2006)

-A A unauffAzlligen AEP (30. Januar 2006)

-A A AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrArchtigung von anderen GefAYzhlen
-A A Verdacht auf instabile arterielle Hypertonie

-A A Adipositas

-A A chronischer Nikotinabusus

-A A Status nach Malleolarfraktur rechts (November 1997) mit insgesamt drei Operationen

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieExperten gingen davon aus, dass sich der Beschwerdef A%zhrer
beim Treppensturz eine Commotio cerebri zugezogen, in der Folge ein vorAYbergehendes
zervikozephales Schmerzsyndrom ausgebildet habe und dass er aktuell noch an
intermittierenden K opfschmerzen leide. FAYzhrend in der ganzen Symptomatik sei eine
ausgeprAngte psychische Fehlverarbeitung und extreme Verunsicherung mit
vorAY.bergehender Depression im Sinne einer AnpassungsstA frung gewesen. Aufgrund
der nunmehr attestierten, vom RAV akzeptierten und vom BeschwerdefAYzhrer auch selber
fAYa mAfglich gehaltenen 100%igen Vermittelbarkeit sowie der Angabe, dass die frAYzher
beschriebenen Konzentrations- und GedA achtnisprobleme verschwunden seien und kein
Problem darstellten, sei auf eine neuropsychologische Testung verzichtet worden (S. 221.).

in der zuletzt ausgeAYbten TAxtigkeit als Betreuer im Asylbereich sowiein jeder



kA(rperlich leichten und mittel schweren TAxtigkeit. RAY.ckblickend gingen sie - aufgrund
der Akten - von einer vollumfAznglichen ArbeitsunfAchigkeit seit Unfalldatum (19.
[richtig: 18.] August 2005) aus, gefolgt von einer 50%igen ab 1. August 2006 bel
Wiedererlangung der vollstArndigen ArbeitsfAchigkeit am 1. Februar 2007 (S. 23).

E.3

3.1A A A A Die Neuanmeldung des BeschwerdefAYzhrers erfolgte nach dem
Verkehrsunfall vom 24. November 2007. Im Rahmen der SachverhaltsabklAzrung durch
die Beschwerdegegnerin gingen folgende Arztberichte ein:

3.2A A A A Die unmittelbar nach dem Verkehrsunfall vom 24. November 2007
erstbehandelnden Am rzte des StadtspitalsA._ diagnostizierten mit Bericht vom 3. Januar
2008 (Urk. 11/66/78) ein HWS-Distorsionstrauma sowie einen passageren Sehverlust links.
Bei fehlenden frischen Frakturen und dem Ausschluss einer intrakraniellen Blutung (vgl.
Bericht AV.er die Computertomographieuntersuchungen vom 24. November 2007, Urk.
11/66/64-65) wurde keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert und auf die analgetische Therapie
verwiesen.

33AAAA Dr.med. B.___, FMH Allgemeine Medizin, welcher den BeschwerdefAYzhrer
seit 27. November 2007 behandelt, diagnostizierte in seinem Bericht vom 22. August 2008
(Urk. 11/64/2-6) ein posttraumatisches Syndrom nach Treppensturz (2005), einen Status
nach HWS-K ontusion (2007), eine Depression sowie eine posttraumatische MigrAzne
(Ziff. 1.1). Er verwies auf eine leicht eingeschrAcnkte HWS-Beweglichkeit bei sonst
fehlenden klinischen grobpathol ogischen Befunden, indes gedrAYackter Stimmung aber
gutem Affektaufbau (Ziff. 3.5). Er attestierte eine vollumfAengliche ArbeitsfAchigkeit seit
November 2007 (Ziff. 2) unter Verweis auf eine eindrAY.cklich konsequente
Therapieresistenz (Ziff. 5.3).

34A A A A Dr.med. C.__, FachAorztin FMH fAYa Neurologie, erstattete am 10.
September 2008 (Urk. 11/97/111-119) einen Bericht zu Handen des Unfallversicherers. Sie
bestAatigte einen normalen neurol ogischen Status und verneinte das Vorliegen von

pathol ogisch verwertbaren VerAconderungen der HWS bei lockerer Muskulatur. Sie
fAYzhrte aus, diagnostisch habe es sich mAfglicherweise um eine Distorsion der HWS
gehandelt, wobei aber hA fchstens Grad | angenommen worden sei, es sei vielleicht auch zu
einer sehr kurz dauernden Commotio cerebri gekommen, die aber 10 Monate hach dem
Trauma keine Bedeutung mehr habe, auch nicht im Zusammenhang mit den geklagten

K opfschmerzen. Auch die EinschAsatzung der Schmerzen werde relativiert durch eine
offenbar fehlende Einnahme der Medikamente. Die angegebenen Schwindel attacken, die
bei Kopfwendungen auftrAaten, entsprAcachen mit hoher Wahrscheinlichkeit einer
intermittierenden vertebro-basil Aaren Insuffizienz bei ungenAY.gender FlexibilitAat der
HWS bel Adipositas (S. 8).

35A AAA Dr.med. D.__, Facharzt FMH Psychiatrie & Psychotherapie, welcher den
Beschwerdef AVzhrer seit 19. August 2008 behandelt, diagnostizierte mit Bericht vom 10.
Oktober 2008 (Urk. 11/70/7-8) eine SchmerzverarbeitungsstAfrung mit ausgeprAagter
Tendenz zur Somatisation (K opfschmerzen, MAY.digkeit, Schwindel) seit dem Unfall im
Jahr 2007. Er attestierte eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit seit
Behandlungsbeginn bis 31. Oktober 2008 und eine seitherige 100%ige ArbeitsfAchigkeit
mit der Empfehlung einer raschmAfglichsten Integration in die Privatwirtschaft.



3.6A A A A Die Amrzte der Neurologischen Klinik und Poliklinik des
UniversitAatsspitalsE._ (E.__ ), wo der Beschwerdef AYzhrer vom 16. Januar 2006 bis
22. Februar 2008 behandelt worden war (Ziff. 3.1), diagnostizierten in ihrem Bericht vom 6.
Januar 2009 (Urk. 11/76/2-6) eine chronische MigrAzne mit Exazerbation seit Autounfall
am 24. November 2007, eine depressive Entwicklung mit AngststAfrung und einen
Verdacht auf eine posttraumatische BelastungsstA frung (Ziff. 1.2). Klinisch konnten sie bis
auf eine Ptose links keine fokal-neurol ogischen Defizite bestArtigen (Ziff. 3.5) und
attestierten eine vollumfArngliche ArbeitsfAchigkeit seit Februar 2008 (Ziff. 5.2).

E.3.7

3.7.1A A Am 11. Januar 2010 (Urk. 11/97/7-22) berichtete Dr. med. F.___, FachAgrztin
fAYa Neurologie FMH, Versicherungsmedizinerin des Unfallversicherers, AYber ihre
Untersuchung vom 15. Dezember 2009. Sie fAY.hrte aus, der Beschwerdef AYzhrer habe
neben K opfschmerzen und Schwindel auch AYV.er eine intermittierende Kraftminderung
und Taubheit in den Armen rechtsbetont sowie gelegentliche Schwierigkeiten beim
Sprechen geklagt. Sie empfahl weitere AbklAzrungen (S. 15f.).

3.7.2A A Nach Eingang der entsprechenden Ergebnisse (unter anderem
Untersuchungsbefunde des kranialen MRI vom 11. November 2010, vgl. S. 2 oben) hielt
Dr.F.___am12. April 2010 (Urk. 3/7 Anhang) fest, bei der vom Beschwerdef AYzhrer
geklagten SensibilitAstsstAfrung rechts handle es sich um ein subjektives Symptom,
hAatten doch keine korrelierenden Befunde erhoben werden kA fnnen. Weiter sei eine
verl Aassliche Aussage zur Schwindel symptomatik nicht begrAYzndbar, diese stehe
aufgrund der Aarztlichen Vorberichte ohnehin nicht im Vordergrund, zumal der
Beschwerdef AYzhrer aktiv am Strassenverkehr teilnehmen kAfnne (S. 2 1.).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dr.F.___ dagnostizierte eine leichte traumatische Hirnverletzung
nach Treppensturz vom 19. August 2005, welche mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
folgenlos abgeheilt sei. Auch die leichte HWS-Distorsion nach Verkehrsunfall vom 24.
November 2007 sei mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit folgenlos abgeheilt (S. 3 Ziff.
1).

A A A A A A A A A

tomographisch liessen sich sowohl im Bereich der HWS als auch im Gehirn keine
unfallbedingten LAgzsionen nachweisen. Auch die neurol ogischen Untersuchungsbefunde
vom September 2008 (vgl. vorstehend E. 3.4) und Dezember 2009 (vgl. vorstehend E.
3.7.1) seien unter BerAYucksichtigung objektivierbarer Kriterien unauffAxallig gewesen (S.
3 Ziff. 2). Die bildgebend festgestelIten BandscheibenvorwA fIbungen auf HAhe HWS 3/4
und 4/5 bei anlagebedingt engem Spinalkanal fAYzhrten nicht zu einer Komprimierung
nervaler Strukturen, eine radikul Aare Symptomatik liege nicht vor. Der

Beschwerdef A¥hrer habe in der Untersuchung vom Dezember 2009 keine Beschwerden
AY.ber der HWS geltend gemacht, der Untersuchungsbefund, insbesondere die
Beweglichkeit der HWS, sei unauffArllig gewesen (S. 3 f. Ziff. 4).

E.4

41A A A A Vorwegzuschicken ist, dass seit der letztmaligen Beurteilung (befristete
RentenverfAY.gung vom 22. Mai 2008, Urk. 11/49 und Urk. 11/58) unbestrittenermassen
keine V erschlechterung eingetreten ist, sodass grundsAatzlich von unverAanderten
VerhAnrltnissen auszugehen ist und - da die Rente wegen verbesserten
Gesundheitszustandes per 31. Januar 2007 aufgehoben wurde - kein Anspruch auf eine



Rente besteht.

AAAAAAAAA Indessenist den Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin
die Folgen des Verkehrsunfalls vom 24. November 2007 ausser Betracht gelassen und sich
massgeblich auf dasZ._ -Gutachten vom 13. Juli 2007 abgestAYizt hat, zu welchem
Zeitpunkt der Verkehrsunfall noch nicht stattgefunden hatte. BerAYacksichtigt man diesen
zweiten Unfall gleichwohl, ergibt sich Folgendes:

42A A A A Sowohl im Rahmen der Begutachtung im Z.____ als auch nach dem zweiten
Unfall klagte der Beschwerdef AVuhrer hauptsAachlich AYzber Kopfschmerzen.
WA=hrenddem die Z.___-Gutachter al's Hauptdiagnose chronisch intermittierende
Kopfschmerzen nannten (E. 2), verwies der Hausarzt Dr. B.____ auf eine posttraumatische
MigrAane (E. 3.3), der behandelnde Psychiater Dr. D.___ auf Kopfschmerzen (E. 3.5) und
die AmrztedesE.___ auf eine chronische MigrAane (E. 3.6). Neu klagte der

Beschwerdef AVhrer AVer Schwindel und MAY.digkeit und SensibilitAatsstA frungen,

AAAAAAAAA Danmit sind keine neuen, objektivierbaren Beschwerden
hinzugekommen, weshalb grundsAxtzlich von einem unverAenderten Gesundheitszustand
auszugehen ist. Dieim Vordergrund stehen Kopfschmerzen wurden bereits im Rahmen der
ursprA¥nglichen (befristeten) Rentenzusprache berAY.cksichtigt und auch von der
IntensitAat her nicht derartig geschildert, dass von einer erheblichen Verschlechterung
auszugehen wAore,

4.3A A A A Betrachtet man isoliert die neuen medizinischen Unterlagen, so fAxllt auf,
dass kein einziger Arzt eine relevante ArbeitsunfAchigkeit attestierte. Wohl verwies Dr.
B.___im August 2008 auf eine vollumfAengliche ArbeitsunfAchigkeit, begrAYandete dies
aber nicht mittels medizinischer Erhebungen, sondern verwies auf eine Therapieresistenz
des BeschwerdefA%zhrers (E. 3.3). Im Rahmen der unfallversicherungsrechtlichen
AbklAsrungen kamen sowohl Dr. C.___ alsauch Dr. F.___ zum Schluss, dass sich die
vorgetragenen Beschwerden nicht objektivieren liessen und keine erkl Aarende organische
Pathologie bestehe (E. 3.4 und E. 3.7.2). Im gleichen Sinn attestierten die Am rzte des E.
eine vollumfAangliche ArbeitsfAchigkeit, dies bei fehlenden neurologischen Defiziten (E
3.6). Schliesslich ging auch der behandelnde Psychiater von einer nicht eingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit aus und empfahl - trotz festgestellten K opfschmerzen, MAY.digkeit und
Schwindel - die raschmAfiglichste Integration in die Arbeitswelt (E. 3.5).

AAAAAAAAA Be dieser kohAgrenten medizinischen Aktenlage ist nicht
ersichtlich, inwiefern auf eine eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AYhrers geschlossen werden kA finnte. Namentlich ist auch den Vorbringen
des Beschwerdef AYzhrers nichts zu entnehmen, was auf eine EinschrAankung in der
ArbeitsfAchigkeit hindeuten wAYarde (Urk. 1 S. 6 ff.). Wohl kritisiert er die Beurteilung
vonDr.C.___undDr.F.__, diesjedoch hauptsAachlich im Hinblick auf die
unfallversicherungsrechtlichen Aspekte der KausalitAat. Dass er effektiv in seiner
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAonkt ist und aus wel chen medizinischen GrAYanden, ist nicht
erkennbar, und solches wird durch keinen einzigen Awrztlichen Bericht gestAYizt. Bei
dieser Aktenlage erAYbrigt sich der Beizug weiterer medizinischer Unterlagen.

44A A A A AnzufAY.gen ist, dass das Bundesgericht seine Rechtsprechung zur
somatoformen SchmerzstA frung, wonach diese oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung grundsAstzlich AYberwindbar sind (BGE 130 V 253), auch bei



organisch nicht objektivierbaren Beschwerden nach erlittener HWS-Distorsion (BGE 136 V
279) analog angewendet (BGE 137 V 64 E. 4.1 und 4.2 mit Hinweisen).

fehlenden massgeblichen objektivierbaren Pathologien - die entsprechenden Beschwerden
AY.berwindbar sind und keine ArbeitsunfAchigkeit resultiert. Eine psychische
KomorbiditAxt ist vorliegend nicht ersichtlich und auch die praxisgemAxrssen Kriterien,
welche eine ausnahmswei se NichtAYzberwindbarkeit annehmen lassen kAfnnten, sind
klarerweise nicht gegeben.

AAAAAAAAA Danmit steht fest, dass selbst bei einer attestierten
ArbeitsunfAzhigkeit nicht auf eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
EinschrArankung geschlossen werden kA fnnte.

5AAAAAA Zusammenfassend steht fest, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVshrers seit der befristeten Rentenzusprache am 22. Mai 2008
(Rentenaufhebung per 1. Februar 2007) nicht verAendert hat und er in seiner
ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAenkt ist. Damit steht ihm keine Rente der
Invalidenversicherung zu, weshalb sich die angefochtene VerfAYgung vom 26. Juli 2011
alsrechtens erweist und die Beschwerde abzuweisen ist.

E.6

6.1A A A A Die Verfahrenskosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise
auf Fr. A 700.-- festzusetzen, ausgangsgemAass dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen
und infolge bewilligter unentgeltlicher ProzessfAY4hrung einstweilen auf die Gerichtskasse
Zu nehmen.

6.2A A A A Be diesem Ausgang des Verfahrens ist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt Luzius Hafen, aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen. Nach Einsicht in die K ostennote vom 22. November 2011 (Urk. 14) mit
einem Aufwand von 7 Stunden und einer Kleinspesenpauschalevon 3% ist er in
Anwendung von A§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes AV.oer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) sowie A8AS 8 und 9 der Verordnung AV.ber die GebAYzren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht bei Anwendung des
gerichtsAYzblichen Ansatzes von Fr. A 200.-- pro Stunde mit Fr. A 1Am 557.35 (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) fAYar seine BemAYhungen zu entschAadigen.

6.3A A A A Der BeschwerdefA¥hrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen,
wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die Vertretung verpflichtet werden kann,
sobald er dazu in der Lageist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. A 700.-- werden dem

Beschwerdef AVshrer auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§
16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers,
Rechtsanwalt Luzius Hafen, ZAYarich, wird mit Fr. A 1'557.35 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAVzhrer wird auf A§ 16 Abs.



4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Luzius Hafen

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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