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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Im Folgenden ist vorerst die medizinische Aktenlage a's Faktor der
InvaliditAstsbemessung zu prAYifen.

2.2A A A A Die Amrzte der Neurologischen Klinik und Poliklinik des SpitalsB.
(B.__ ) diagnostizierten in ihrem Bericht vom 9. MAxrrz 2009 K opfschmerzen, welche
durch einen AVbermAossigen Gebrauch von Schmerzmedikamenten verursacht wAYarden,
eine MigrAane ohne Aura und eine depressive Entwicklung (Urk. 6/11/6). Angezeigt sei
ein ambulanter Schmerzmittelentzug und eine Umstellung auf eine schmerzdistanzierende
Basistherapie (Urk. 6/11/7).

23A AAA Dr.med.C.__, Praktischer Arzt FMH, stellte in seinem Bericht vom 12.
April 2009 fest, dass der Versicherte seit April 2008 an zunehmend starken, durch Stress
ausgel A fsten K opfschmerzen bei MedikamentenAY.oergebrauch, an einer MigrAzne ohne
Auraund an einer depressiven Entwicklung leide (Urk. 6/11/2). Deswegen bestehe seit dem
23. September 2008 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 6/11/3).

2.4A A A A Mit Bericht vom 14. April 2009 diagnostizierten die Am rzte der
Psychiatrischen Poliklinik desB.__ unter anderem seit Februar 2008 bestehende

K opfschmerzen unklarer Amtiologie und eine AnpassungsstA frung mit vorwiegender
BeeintrAnchtigung von anderen GefAvZhlen, welche sich im Zuge der

K opfschmerzerkrankung und dem Verlust der ArbeitstAxatigkeit entwickelt habe (Urk. 6/10
Ziff. 1.1). Der Versicherte leide gemAgss seinen Angaben unter teilweise tAaglich
auftretenden K opfschmerzattacken, welche mit einer erhA fhten Reizbarkeit,

L AarmunvertrAaglichkeit, RuhebedAYrfnis, K onzentrationsstA frungen,
Appetitminderung und StAfrung des Geschmackssinnes verbunden seien (Urk. 6/10 Ziff.
1.7).A

25A A A A Am 12. September 2008 diagnostizierte Dr. med. D.___,A FachAarztin fAYa
Neurologie FMH, beim Versicherten eine MigrAzne ohne Aura mit Verdacht auf
beginnende Chronifizierung, welcheA durch beruflichen Stress, eine beginnende
depressive Entwicklung sowie einen chronischen Schmerzmittel-K onsum ausgel A fst werde
(Urk. 6/13/6). Indiziert sei eine medikamentA fise Therapie mittels Schmerzmedikamenten
und Antidepressiva sowie eine Psychotherapie. Aus neurologischer Sicht bestehe aktuell
eine ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 50 %, welche bei einem erhofften positiven Verlauf
auf das prAamorbide Ausgangsniveau von 100 % gesteigert werden kA nne (Urk. 6/13/7).

2.6A A A A Die Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik desB.___ stellten mit
(undatiertem) Bericht vom Juli 2009 fest, dass sich das Zustandsbild aus psychiatrischer



Sicht teilweise gebessert habe (Urk. 6/19 S. 1). Aktuell sai der psychische Zustand
mehrheitlich kompensiert. Der Versicherte werde jedoch durch die stressabhArngig
auftretenden K opfschmerzen und durch die ArbeitsunfAchigkeit bei wiederholten
erfolglosen Arbeitsversuchen stark belastet. Die Symptomatik nehme leicht depressive
ZAY.ge an. Die ArbeitsfAchigkeit werde durch die behandelnden Neurologen beurteilt. Es
sei indes davon auszugehen, dass die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in seinem
bisherigen Beruf zurzeit noch stark beeintrAnchtigt sei (Urk. 6/19 S. 3).

2.7A A A A Mit Bericht vom 10. Februar 2010 diagnostizierten die Amrzte der
Neurologischen Klinik desB.___ eine AnpassungsstAfrung mit vorwiegender
BeeintrAachtigung von anderen GefAYzhlen und eine chronische MigrAene bei Status nach
Anal getikaAYbergebrauchskopfschmerzen. Im Vordergrund stehe gegenwAartig die
AnpassungsstA frung mit vollkommen inadAaquater Reaktion des Versicherten.
GegenwAortig sei davon auszugehen, dass die Kopfschmerzen eine Folge der
AnpassungsstA frung und nicht deren Ursache seien. Es sei ein WeiterfAYzhren der
Psychotherapie sowie eine BeschAxrftigungstherapie angezeigt (Urk. 6/46/9).

neurologischen Klinik desB.__, dass der Versicherte weiterhin unverAandert an

K opfschmerzen leide. Die ArbeitsfAchigkeit werde durch die behandelnden Psychiater
bestimmt. Aus neurologischer Sicht bestehe allenfalls eine leichte EinschrAankung im
Umfang von 20 % bis 30 % (Urk. 6/20 S. 1).A

2.8A A A A Am 13. Dezember 2010 stellten die Amrzte der Klinik fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie des B._ fest, dass der Versicherte eine ArbeitstAatigkeit im Umfang

eines Arbeitspensums von 20 % aufgenommen habe. Ein Ziel der Behandlung sei die
Erreichung einer der psychischen Belastbarkeit angepassten ErhAfhung der
ArbeitsfAchigkeit des Versicherten. Eine ErhAflhung des Arbeitspensums sollte jedoch
nicht zu schnell erfolgen (Urk. 6/40).

29A A A A Am3. April 2011 stellte Dr. C.____ keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes fest. Es sei von einer ArbeitsfAshigkeit im Umfang des vom
Versicherten seit dem 1. Oktober 2010 ausgeAYzbten Arbeitspensums von 20 % als
K AY.chenmitarbeiter auszugehen (Urk. 6/46/6).

2.10A A Die Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik desB.___ erwAshnten in ihrem
Bericht vom 14. April 2011, dass sich die Gesamtsymptomatik seit MAgrz 2010 leicht
gebessert habe, und dass der Versicherte gegenwAartig im Umfang eines Arbeitspensums
von 20 % arbeiten kAfnne (Urk. 6/47/1). Eine weitere, der psychischen Belastbarkeit
angepasste Steigerung der ArbeitsfAchigkeit sei ein |Aangerfristiges Ziel der Behandlung.
Mit einer ErhAfhung der ArbeitsfAchigkeit sei indes nicht sicher und nicht kurzfristig zu
rechnen. Allenfalls kA finnte das Arbeitspensum in langsamen Schritten im Umfang von 10
% bis 20 % innerhalb eines halben Jahres erhA fht werden (Urk. 6/47/3).

2.11A A Der Arzt des Regionalen Amrztlichen Dienstes der Beschwerdegegnerin, Dr.
med. E.__, praktischer Arzt FMH, fAY.hrte in seiner Stellungnahme vom 17. Mai 2011
aus, dass gestA Y4zt auf die Beurteilung der Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik des
B.___von einer ArbeitsfAchigkeit von 20 % auszugehen sei (Urk. 6/49/5).

2.12A A Dr.med. F.__, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in
seinem im Auftrag der Beschwerdef AYzhrerin verfassten Gutachten vom 13. Dezember



2011 (Urk. 6/80/25-42 = Urk. 3) die Diagnose einer |Aangeren depressiven Reaktion,
aktuell leichten Grades. Das M edikamtenscreening habe ergeben, dass der Versicherte nicht
sAomtliche verordneten Medikamente und insbesondere keine Schmerzmedikamente
einnehme, weshalb ein AnalgetikaAYzbergebrauch nicht festzustellen sei (Urk. 3 S. 16).
Zum Untersuchungszeitpunkt habe keine Depression mittleren Grades, sondern nur eine
solche leichten Grades festgestellt werden kA fnnen. Dem Versicherten sei die AusAYzbung
einer behinderungsangepassten, stressarmen TAatigkeit im Umfang eines voll zeitlichen
Arbeitspensums uneingeschrAankt zuzumuten (Urk. 3 S. 14). In der gegenwAartig

ausgeA Ybten, stressbel asteten TAatigkeit als KAYachenhilfe bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 20 % (Urk. 3 S. 15).

E.3
3.1A A A A Aus den obenerwAzhnten medizinischen Akten ist ersichtlich, dass die
Am rzte der Neurologischen Klinik und Poliklinik desB.__ in somatischer Hinsicht vorerst

am 9. MAgrz 2009 K opfschmerzen bei einem AYoermAsssigen Gebrauch von
Schmerzmedikamenten und eine MigrAane diagnostizierten (Urk. 6/11/6). Damit
AY.bereinstimmend stellten auch Dr. C.___am 12. April 2009 (Urk. 6/11/2) und Dr. D.___
am 12. September 2008 (Urk. 6/19 S. 1) eine MigrAane ohne Aura sowie durch Stress und
M edikamentenAYzbergebrauchA  beziehungsweise einen chronischen
Schmerzmittel-K onsum verursachte K opfschmerzen fest. DemgegenAY.oer gingen die
Amrzte der Neurologischen Klinik desB._ am 10. Februar 2010 (Urk. 6/46/9) davon aus,
dass eine AnpassungsstA frung mit vollkommen inadAaquater Reaktion gegenwAertig im
Vordergrund stehe, und dass die K opfschmerzen durch diese verursacht worden seien.
Damit AYzbereinstimmend stellten sie am 3. MAxrrz 2010 fest, dass die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit grundsAstzlich in die ZustAendigkeit der behandelnden Psychiater falle
(Urk. 6/20 S. 1).

3.2A A A A GestAVizt auf die nachvollziehbare Beurteilung der Am rzte der
Neurologischen Klinik desB._ vom 10. Februar 2010 (Urk. 6/46/9) ist vorliegend
demnach davon auszugehen, dass der Versicherte zur Hauptsache durch Kopfschmerzen in
seiner ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt wurde, und dass diese K opfschmerzen ihrerseits
spAntestens ab dem 10. Februar 2010 weit AYoerwiegend durch eineim Vordergrund
stehende psychische GesundheitsstA frung verursacht worden sind. Somit wird die
ArbeitsfAchigkeit des Versicherten AYzberwiegend aus psychischen GrAYanden
beeintrArachtigt.

3.3A A A A In psychischer Hinsicht gingen die Am rzte der Psychiatrischen Poliklinik des
B.  am 14. April 2009 davon aus, dass der Versicherte unter K opfschmerzen unklarer
Amtiologie und unter einer AnpassungsstAfrung mit vorwiegender BeeintrAzchtigung von
anderen GefAYzhlen leide (Urk. 6/10 Ziff. 1.1). Im Juli 2009 stellten sie einen mehrheitlich
kompensierten psychischen Zustand sowie eine leicht depressive ZAY.ge annehmende
Symptomatik fest (Urk. 6/19 S. 3). DemgegenAYzer diagnostizierte Dr. F.___in seinem
Gutachten vom 13. Dezember 2011 eine |Aangere depressive Reaktion leichten Grades
(Urk. 3S. 14).

3.4A A A A Inihrer Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit wichen die beteiligten Amrzte
teilweise voneinander ab. WAchrend die Am rzte der Neurologischen Klinik und Poliklinik
desB._ (Urk. 6/11/6) am 3. MAxrrz 2010 feststellten, dass die ArbeitsfAchigkeit durch
die behandelnden Psychiater bestimmt werde, und dass aus neurologischer Sicht allenfalls



eine leichte EinschrAankung im Umfang von 20 % bis 30 %A bestehe (Urk. 6/20 S. 1),
attestierte Dr. C.___ dem Versicherten am 12. April 2009 eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % (Urk. 6/11/3) und am 3. April 2011 eine solche von 80 % (Urk. 6/46/6). Die Amrzte
der Psychiatrischen Poliklinik desB.___ gingen am 13. Dezember 2010 (Urk. 6/40) und am
14. April 2011 (Urk. 6/47/3) von einer ArbeitsunfAchigkeit von 80 % aus, wobei eine der
psychischen Belastbarkeit angepasste Steigerung der ArbeitsfAchigkeit in Zukunft zwar
mAfiglich sei, jedoch nicht zu schnell erfolgen sollte. Damit AYzbereinstimmend vertrat Dr.
E.___am17. Mai 2011 die Meinung, dass eine ArbeitsunfAzhigkeit von 80 % bestehe
(Urk. 6/49/5). DemgegenAYzber ging Dr. F.___ in seinem Gutachten vom 13. Dezember
2011 davon aus, dass der Versicherte gegenwAartig lediglich an einer IAangeren
depressiven Reaktion leichten Grades leide, und dass ihm die AusAYzung einer
behinderungsangepassten, stressarmen TAatigkeit uneingeschrAankt zuzumuten sei (Urk. 3
S. 14).

35A A A A BezAYglich des Gutachtensvon Dr. F.___ist zu bedenken, dass es sich dabei
um ein Parteigutachten der Beschwerdef AV4hrerin handelt, weshalb bei dessen
WAYurdigung ein strenger Massstab heranzuziehen ist. Esist hierzu auf die Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Beweiswert versicherungsinterner Berichte medizinischer
Fachpersonen zu verweisen, wonach bel auch nur geringen Zweifeln an deren

Zuverl Aossigkeit und SchlAYussigkeit ergAanzende AbklAarungen vorzunehmen sind
(BGE 135V 465 E. 4.4). Wenn ohne Einholen eines externen Gutachtens entschieden
werden soll, so rechtfertigt es sich, diesen strengen Massstab auch auf Parteigutachten
anzuwenden.

In formeller Hinsicht erfAY41t das von der Beschwerdef AYzhrerin eingeholte Gutachten von
Dr. F.___vom 13. Dezember 2011 (Urk. 3) zwar die nach der Rechtsprechung fAYar eine
bewei skrAaftige medi zinische Entschei dungsgrundl age (Beweiseignung) vorausgesetzten
Kriterien (vgl. E. 1.4). Denn der Gutachter verfAYgt als Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie AV.ber eine fAYur die Beurteilung des streitigen medizinischen Sachverhalts
notwendige Aorztliche Spezialisierung und hat in seinem Gutachten die massgebenden
medizinischen Vorakten berAY.cksichtigt. Die Beurteilung durch Dr. F.__ vermag indesin
inhaltlicher Hinsicht nicht zu AYzberzeugen. Denn einerseits setztesich Dr. F.__ nur am
Rande und daher nicht in angemessener Weise mit den vom Versicherten geklagten
Kopfschmerzen auseinander. Andererseitsist dem Gutachten von Dr. F.____ im Hinblick auf
die von ihm gestellte Diagnose einer |Aangeren depressiven Reaktion leichten Grades (Urk.
3 S. 14) eine eingehende A useinandersetzung mit den davon abweichenden
Diagnosestellungen durch die behandelnden Am rzte nicht zu entnehmen, weshalb die
Schlussfolgerungen des Gutachters in diagnostischer Hinsicht nicht als nachvollziehbar
begrAYzndet erscheinen. Des Weiteren |Arsst sich der Beurteilung durch Dr. F.___ keine
nachvollziehbare BegrAY.ndung der von ihm postulierten uneingeschrAankten
ArbeitsfAchigkeit in behinderungsangepassten, ruhigen und stressarmen TAatigkeiten mit
wenig Kundenkontakt und der von ihm geschAxtzten ArbeitsfAshigkeit von 80 % in der
vom Versicherten gegenwAartig ausgeA Ybten TAntigkeit als KAY.chenmitarbeiter
entnehmen. Mangels einer nachvollziehbaren BegrAY:ndung kann auf die
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung durch Dr. F.___ daher nicht abgestellt werden.

3.6A A A A Hinsichtlich der Beurteilungen durch den RAD-Arzt Dr.E.___ gilteszu
beachten, dass dieser AV4ber eine Spezialisierung als Praktischer Arzt, nicbt hingegen
AY.ber eine solche als Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie verfAY.gt. Hinzu



kommt, dass er seine EinschAsotzungen alleine aus den vorhandenen medizinischen Akten
gewann und sie nicht auf einer eigenen Untersuchung des Versicherten grA%nden. Ein
Abstellen auf die Stellungnahmen von Dr. E._ fAallt daher ausser Betracht.

3.7A A A A Auch die Beurteilungen durch die Am rzte der Psychiatrischen Poliklinik des
B.__ vermAfgen nicht vollumfAanglich zu AYzberzeugen. Denn ihren Berichten | Aosst
sich keine nachvollziehbare BegrAYandung fAYar die von ihnen festgestellte
ArbeitsfAchigkeit von 20 % in der vom Versicherten nach Eintritt des Gesundheitsschadens
tatsAachlich ausgeAY.oten sowie in behinderungsangepassten TAxtigkeiten erkennen (Urk.
6/40 und Urk. 6/47/3). Indessen vermag das Gutachten von Dr. F.____erhebliche Zweifel an
der Zuverl Aossigkeit der Beurteilung durch die behandelnden Am rzte zu wecken. Zur
Feststellung des medizinischen Sachverhalts kann aus diesen GrAYanden darauf nicht
abgestellt werden.

3.8A A A A Auf Grund der unvollstAandigen medizinischen Aktenlage |Aasst sich somit
der Umfang der hypothetischen ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in zumutbaren
behinderungsangepassten TAuxtigkeiten nicht mit der notwendigen Klarheit und
insbesondere nicht mit dem massgebenden Beweisgrade der AYV.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit ermessen.A

E.4

4.1A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAagss der Rechtsprechung
ist in der Invalidenversicherung indesin der Regel ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn
die kantonal e Beschwerdeinstanz einen medizinischen Sachverhalt AYberhaupt fAYur
gutachtlich abkl AarungsbedAYaftig hAxalt oder wenn ein Administrativexpertise in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskrAnftig ist. Eine RAY.ckweisung an die IV-Stelleist
indes mA{[glich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstAendig
ungekl Ararten Frage begrAYandet ist, oder wenn lediglich eine Klarstellung, PrAszisierung
oder ErgArnzung von gutachtlichen AusfAYhrungen erforderlich ist (BGE 137 V 210 E.
4.4.1.4 mit Hinweisen).

42A A A A Vorliegend sind die Frage nach dem Umfang der hypothetischen
ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in zumutbaren behinderungsangepassten TAstigkeiten
bisher ungeklAxart geblieben, weshalb die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist, damit sie den Sachverhalt in Bezug auf die BeeintrAachtigung der
LeistungsfAchigkeit des Versicherten und bezAY.glich des Umfangs der hypothetischen
ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in zumutbaren behinderungsangepassten TAstigkeiten
ergAonzend abklAore. Die Beschwerdegegnerin wird dabei sinnvollerweise ein
psychiatrisches Gutachten einholen und anschliessend AY4ber den Rentenanspruch des
Versicherten neu verfAY.gen. A

E.5

5.1A A A A Nach der Rechtsprechung kA fnnen BeeintrAsachtigungen der psychischen
Gesundheit in gleicher Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im
Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
als relevant gelten EinschrArnkungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte



Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu
verwerten, abwenden kA finnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt. Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens setzt zunAxrchst eine
fachAxrztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus. Eine diagnostizierte psychische BeeintrAachtigung
begrAY.ndet als solche noch keine InvaliditAnt (BGE 131V 49 E. 1.2). In Bezug auf die
somatoforme SchmerzstAfrung und auf sonstige vergleichbare pathogenetisch
(Astiologisch) unklarer syndromale ZustArnde besteht sodann die Vermutung, dass diese
mit einer zumutbarer Willensanstrengung AYzberwindbar sind (BGE 132V 70 E. 4.2.1,
BGE 131V 50E. 1.2).

5.2A A A A Auf Grund der vorhandenen Akten ist die diagnostische Qualifikation des
psychischen Gesundheitszustandes des Versicherten unklar. WAchrend die Am rzte der
Psychiatrischen Poliklinik desB.__ von Kopfschmerzen unklarer Amtiologie und einer
AnpassungsstA frung mit vorwiegender BeeintrAachtigung von anderen GefAYzhlen
ausgingen (Urk. 6/10 Ziff. 1.1), stellte Dr. F.___ 2011 eine |Aangere depressive Reaktion
leichten Grades fest (Urk. 3 S. 14). Esist indes nicht auszuschliessen, dass die von der
Beschwerdegegnerin durchzuf AYzhrenden ergArnzenden medizinischen AbklAarungen
eine Qualifikation des psychischen Leidens des Versicherten als somatoforme
SchmerzstA frung oder einen sonstigen vergleichbaren pathogenetisch (Aztiol ogisch)
unklaren syndromalen Zustand ergeben kAfnnten. In einem solchen Falle wAore seitens
der Beschwerdegegnerin auch anhand der entsprechenden Kriterien die ausnahmsweise
UnAYberwindbarkeit zu prA¥fen. Auch diesen Am berlegungen sind seitens der
BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen der von ihr zu tAxatigenden ergArnzenden
AbklAzrungen und des zu fAzllenden neuen Entscheids Rechnung zu tragen.

A A A A A A ~

6., AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens
(Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtenen VerfAY.gungen vom 17. November 2011 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
des Versicherten neu verfAYge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

Y



- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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

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

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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