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Erwagungen

E.1
vom

31. Mai 2011, Urk. 7/82).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG ] ). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes liber die
Invalidenversicherung [ IVG ] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.12

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs.

E.2
IVG). 1.

E.21

Prozessthema st der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Dabel ist streitig und zu
prifen , ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrersin einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise geandert hat. In zeitlicher Hinsicht ist der Zeitraum
zwischen der (rechtskraftigen) Verfiigung vom 12 .

November 2009 — mit welcher befristet bis 31. Januar 2009 e ne halbe Rente zugesprochen
wurde — und der angefochtenen rentenablehnenden Verfigung vom 4. Juni 2012
massgeblich . 2. 2



In der Verfigung vom 4. Juni 2012 ( Urk. 2) stellte sich die Beschwerdegegnerin auf den
Standpunkt, die medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass aus
versicherungsmedizinischer Sicht von einem im Wesentlichen unverénderten
Gesundheitszustand bei im Wesentlichen unverénderten funktionellen Ein schrankungen
auszugehen sei.

Zur Begriindung zog

die Verwaltung

die

Stel lungnahme des RAD-Arztes pract. med. C.__ , FA fir Arbeitsmedizin, vom
14. Mérz 2012 heran ( Urk. 7/106 S. 21.) .

E.23

Der Beschwerde fuhrer machte demgegentiber geltend ( Urk. 1) , dass sich der Z u stand der
Lendenwirbelsdule und des linken Knies verschlechtert habe. Er ver wies auf die Bericht e
vonDr. Z.  und fuhrte dazu aus, es hétten zum einen die klinisch

erhobenen funktionellen Einschrankungen zugenommen ; zum an deren zeigten auch die
neu angefertigten Bilder

eine klare Verschlechterung der Situation . Zusammenfassend habe der RAD-Arzt pract.
med. C.

nicht Uberzeugend dargelegt, weshalb sich die Veranderungen an der L e ndenwirbel sdule
und am linken Knie nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken sollten , wéhrend die Berichte
von Dr.

Z.  bewestauglich seien ( Ziff. 4). 3.

E.3
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung

(IVV; bis 31. Dezember 2011: Abs. 4) eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die

V oraussetzungen gemass Abs. 2 (bis 31. Dezember 2011: Abs. 3) dieser Bestim mung
erfullt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
Invaliditét der versicherten Person in einer fir den Anspruch er heblichen Weise geéndert
hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Verdnderung des Invaliditéts grades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI
2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
friheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festge stellte Veranderung
geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invalidi tét zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die glel che materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71E. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b). 1.

E.31
Wie das Sozialversicherungsgericht bereitsim Urteil vom 1 8. Mé&rz 2011 dar legte,,



stitzte sich die
am

1 2. November 2009 verfugte befristete Rentenzuspra che im Wesentlichen auf das
Gutachten der Rheumatologischen Poliklinik desY.

vom 2 5. November 2008 ( Urk. 7/53) ab (Urk.

7/81 S. 5) . A uf die Zusammenfassung des Gutachtens im damaligen Urteil kann an dieser
Stelle verwiesen werden.

G estiitzt auf das Gutachten erwog das Gericht , dass der Versicherte spatestens seit Oktober
2008 in seiner

angesta mmten Téatigkeit a's selbsténdig erwerbender Taxifahrer wie auch in einer
leldensangepassten Tétigkeit nur noch im Umfang von 25 %

eingeschrankt sei

(unter Berticksichtigung einer anfanglichen Ar beitsunfahigkeit von 3 0 % in den ersten drei
Monaten zur Ermoglichung de r therapeuti schen Empfehlungen einer medizinische n
Kréaftigungstherapie ), und sich somit aufgrund des Prozentvergleichs ab diesem Zeitpunkt
ein Invaliditats grad von 30 % — 25 % ergebe (S.9und 11) . 3. 2

Dr.Z.___ fuhrtein seinem
fur die Neuanmel dung ausschlaggebenden Bericht vom 2 4. August 2011 ( Urk.

E.33

Im Bericht zum MRI von Lendenwirbelsdule und Knievom 1 6. August 2011 desA.  (
Urk. 7/88/4-5) zeigten die Bilder der Wirbelséule gemass der Beurteilung der leitenden
Arztin, Dr. med. D.____, eine fokale medi ane, rechts paramediane Discushernie/Protrusion
auf dem Niveau L5/S1 mit moglicher Affektion/Irritation der Nervenwurzel S1 rechtsseitig,
eine foraminale Einengung Niveau L3/4 und L4/5, bedingt durch eine hypertrophe Spon
dylarthrose und zusétzliche minimste Discopathien. Dr. D._ flhrte zudem aus, eine
Nervenwurzel affektion auf beiden Etagen sei moglich, speziell auf Niveau L 4/5.

Ferner stellte die Arztin in Bezug auf das Knie fest, es habe eine dltere, vollstan dige Ruptur
des Quad r icepsligaments mit tiefstehender Patella nachgewiesen werden kdnnen. Ferner
bestehe eine deutliche Knorpel pathologie der Patellage lenkflache Grad 111 - V. Zudem
zeige die Bildgebung eine dtere partielle Ruptur des hinteren Kreuzbands sowie eine
Signalalteration des posterioren Horns des medialen Meniscus ohne Risshinwels. 3. 4

Im Bericht vom 1 4. und 1 8. November 2011 diagnostizierte der Hausarzt pract. med.
B.

(Urk. 7/91/1-7) eine Gehbehinderung und ein Schmerzsyndrom des linken Beines bei
einem Status nach Schussverletzung im Jahr 1993 sowie ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom rechts bei lumbaler instabiler Osteochondrose und
Diskushernie. Er fuhrte aus, als Hausarzt, der den Be schwerdefthrer Uber Jahre kenne,
habe er sich nie mit der Einschétzung, wo nach dieser fur korperlich leichte Arbeiten wieder
voll arbeitsfahig sei, einver standen erklaren kdnnen. So gut wie méglich habe der
Versicherte in den ver gangenen Jahren trotzdem weiter als Taxichauffeur mit reduzierter
Leistungsfa higkeit gearbeitet. Da sich vor allem das schussverletzte Bein in seiner



Funktion und in seiner Schmerzhaftigkeit zunehme nd verschlechtert habe , habe er den
Versicherten Dr.

Z. _ zur Beurteilung der Situation zugewiesen. Der Be schwerdefthrer gebe an, maximal
22 Stunden pro Woche arbeiten zu kénnen. In dieser Hinsicht bestehe aus seiner Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % . Des Weiteren verweise er auf die Einschétzung des Kollegen
Dr.Z.___ .3.5

In einem ergénzenden Bericht vom 5. Mérz 2012 zuhanden des Rechtsdienstes der
Integration Handicap ( Urk. 7/104/1- 3) bejahte Dr. Z.____ die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand des Versicherten seit der Erstellung des GutachtensdesY._ vom 2 5.
November 2008 wesentlich, das heisse mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit , verschlechtert
habe. Er fuhrte dazu begrindend aus, im er neuten MR | der Lendenwirbelsdule sai eine
gegentber 2008 zweifellos ausge pragtere Osteochondrose lumbosakral zur Dar stellung
gelangt . Die im Gutachten nicht beschriebenen morphol ogischen Verdnderungen wiirden
zudem fur eine Segmentinstabilitét sprechen. Gleichzeitig sel e ine kleine Diskushernie
nachge wiesen. Diese Befunde wirden mit der Klinik korrelieren. Die im Gutachten des

Y.

erwahnte gute Funktionalitét diese s Segmentes sei deshalb nicht mehr gegeben. Ebenfalls
nicht erwahnt werde im Gutachten

eine Pathologie der linken Patella (fortgeschrittene Femoropatel lararthrose), die
mitverantwortlich sel fur die Kniebeschwerden des Patienten. 3. 6

Der RAD-Arzt pract. med.

C.___, der selber keine Untersuchungen durch fihrte, verglich in seiner mit der
Teamleiterin E.____ besprochenen Stel lungnahme vom 1 4. Mérz 2012 ( Urk. 7/106 S. 21.)
dieim Gutachten des Y.____ aufgefuhrten klinisch und in bildgebenden Verfahren
erhobenen Befunde und Beschwerden mit den Befunden geméss der Expertise von Dr.
Z. _und kam zum Schluss, der Vergleich der klinischen Befunde ergebe keine wesentli
che Verénderung des Gesundheitszustandes . Zur Bildgebung fuhrte er aus, die
MRI-Befunde liessen sich aufgrund der unterschiedlichen Diagnostik nicht di rekt mit dem
Rontgenbefund vergleichen. Eine Gegentiberstellung der Rontgen bilder zeige bis auf die
beschriebene Retroposition von L5 um 5

M illimeter keine wesentliche Veranderung des Bildbefundes. Gleichwohl gelte esfestzu
halten, dass eine Veranderung im Rahmen eines bildgebenden Befundes nicht zwangsléufig
zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes fihre. Viel mehr missten eventuelle
Veranderungen funktioneller Einschrankungen be trachtet werden . Pract. med.

C.__ sellteferner fest, dievon Dr. Z._ postulierten Einschrankung en der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der lumbalen Problematik und aufgrund des Knies seien nicht als
additiv anzusehen. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei von einem im Wesentlichen
unveranderten Gesundheitszustand bei im Wesentlichen unverénderten funktione llen Ein
schrankungen auszugehen. 4 .

4.1

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozial versicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder
im Wesentlichen gestiitzt auf die (versicherungsinterne) Beurteilung des RAD zu
entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswiirdigung jedoch strengere



Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind (BGE 135V 465 E. 4.4; Bundesgerichtsurtelil
9C_8/2011 vom 2 1. Februar 2011 E. 4.1.3 mit weiteren Hinweisen).

Der RAD muss die versicherten Personen nicht zwingend selber untersuchen sondern nur
,bel Bedarf® selber &rztliche Unter suchungen vornehmen (Art. 49 Abs. 1 1VV). In den
ubrigen Fallen stlitzt er seine Beur teilung auf die vorhan den en &rztlichen Unterlagen ab.
Dies gilt namentlich dann, wenn esim Wesentli chen um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht und die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hinter grund riickt (Urteil des Bundesgerichts 9C_323/2009 vom
14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit Hinweisen). 4 .2

Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom 15. September 2011 eingetreten, hat also
nach Einsicht in die neuen medizinischen Unterlagen eine erhebliche Verd nderung des
Gesundheitszustands al s glaubhaft erachtet (vgl. Art. 87 Abs. 2 und Abs.

31VV).

Nicht zu Uberzeugen ver mag , dass die Beschwerdegegnerin keine zusétzlichen eigenen
Abklarungen traf, sondern einzig g esttitzt auf die Aktenbeurteilung durch den R AD-Arzt

pract. med.

C.___, wonach aus versicherungsmedizi nischer Sicht von einem im Wesentlichen
unveranderten Gesundheitszustand bei im Wesentlichen unveranderten funktionellen
Einschrankungen auszugehen ist , das Begehren um Zusprechung einer Rente ab gewiesen
hat.4.3

Selbst wenn die

von Dr. Z.__ klinisch erhobenen Befunde

nicht erheblich

von den im Gutachten des

Y.

aufgefihrten Befunden abweichen , wer den im Bericht vonDr. Z.

doch namhafte V erschlechterungen beschrieben. Wahrend die Gutachter desY.
etwa

feststellten , dass sich trotz des vierjahrigen Verlaufs mit initial kaudal |uxierter
Diskushernie auf dem Niveau L5/S1 nur eine |eichtgradige Osteochondrose mit diskreter
Bandscheibenver schmé erung darstellen lasse, so dass von einer noch guten Funktionalitét
dieses Segments ausgegangen werden konne (7/53 S. 10 ), befand

Dr.Z.

in seiner aktuellen Beurteilung, die
bildgebenden Verfahren

zeigten beim funften Len denwirbelkdrper eine



fortgeschrittene erosive Osteochondrose lumbosakral mit ausgepragten
Bodenplattenveranderungen sowie ventral e n Traction Spurs an der Bodenkante

und

eine R etroposition von L5 um 5 Millimeter , was ihn zur Schlussfolgerung veranlasste, d
ie im Gutachten erwahnte gute Fun ktionalitét dieses Segments sei nicht mehr gegeben (
Urk.

7/84 und Urk. 7/104 Ziff.

3) . Dar Uber hinaus wurden in der Expertisevon Dr. Z.__undim MRI-Bericht desA.
auf neue hochgradige Knorpel sch&den beim linken Knie ge lenk (fortgeschrittene
Femoropatellararthrose beziehungsweise Knorpel patholo gie der Patellagel enkflache Grad
[11 - 1V) hingewiesen , was denn auch mit der Einschétzung des Hau sarzt es— der vor allem
eine Verschlechterung der Funk tion sowie der Schmerzsituation desKnie s

hervorhob — und den Ausfihrungen der Gutachter desY.

—die darauf hinwiesen, dass von einem weiteren Fortschreiten der degenerativen
Veranderungen des Kniegelenkes in den nachsten Jahren ausgegangen werden misse ( Urk.
7/53 S. 10) — Ubereinstimmt.

Dassd er RAD-Arzt pract. med.

C.__ zudiesen Verschlechterungen inhalt lich keine Stellung bezog , sondern es bei den
Hinweisen bewenden liess, dieim Zusammenhang mit dem MRI der Lendenwirbelsaule
geltend gemachte Ver schlechterung lasse sich aufgrund der unterschiedlichen Diagnostik
nicht direkt mit dem Rontgenbefund vergleichen und die klinischen Befunde zeigten keine
wesentliche Veranderung , erscheint als Mangel . Nicht einleuchtend ist nament lich,
weshalb neue Befunde mangels MRI-Bilder, die zum Vergleich herangezo gen werden
konnten ,

nicht relevant sein sollen , zumal sich pract . med. C.___ nicht auf eigene Untersuchungen
abstitzen konnte . 4 .4

Ebenso wenig kann auf die Einschiatzung der behandelnden Arzte abgestellt werden ,
wonach aufgrund der Ruicken- und Kniebeschwerden von einer Ar beitsfahigkeit von 50 %
in der angepassten Téatigkeit als Taxichauffeur auszu gehen sei. Zum einen bestehen
grundsétzliche Bedenken gegen Uber einer di rekte n Leistungszusprache einzig gestiitzt
auf die Angaben der behandelnden Arzte (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5 mit Hinweisen) . Zum
anderen | asst insbeson dere das Engagement der beiden Arzte bei der erneuten Anmeldung
zum Bezug einer Invalidenrente gewisse Zweifel an der fir eine unabhangige Expertise
notwendige n Distanz zum Beschwerdefuhrer aufkommen . Nicht vollends zu Uberzeugen
vermag ferner, dassDr. Z._

die 30%ige Arbeitsfahigkeit in Be zug auf die lumbale Problematik mit der 20-30%igen
Arbeitsfahigkeit bezogen auf die Kniebeschwerden ohne weitere Begriindung
zusammenzéhlte .

Zudem fehlt eine Erkl&rung fur die Diskrepanz zwischen
demvonDr. D, verfassten Befund zu den MRI-Bildern,

WO nur eine



leichtgradige, aktivierte

Oste o chondr ose erwéahnt wird ( Urk. 7/88/4-5) , und der Einschétzung von
Dr.Z.  ,wonach

eine fortgeschrittene

erosive

Osteochondrosev orliegt . 4 .5

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich aufgrund der gegenwartigen Aktenlage
nicht beurteilen l&asst, ob eine rentenrelevante Verschlechterung des Gesundheitszustands
beziehungsweise der Arbeitsfahigkeit besteht . Die Verfu gung vom 4. Juni 2012 ist deshalb
aufzuheben und die Sache an die Beschwer degegnerin zurlickzuweisen, damit sie die vom
Beschwerdefiihrer geltend ge machte V erschlechterung des Wirbel sdulenleidens sowie

die Zunahme der Be schwerden am linken Knie und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit

weiter abklére. Anschliessen d wird die Beschwerdegegnerin tiber den Renten anspruch neu
verfigen.5.5.1

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis

IVG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantona len Versicherungsgericht bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf
Fr. 600.-- festzu legen un d der unterliegenden Beschwerde gegnerin aufzuerlegen. 5 .2

Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Ricksicht auf den Streitwert (8 34 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht,
GSVGer, in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG). Esist dem Beschwerdefuhrer unter
Berlicksichtigung dieser Grundsétze eine Pro zessentschadigung von Fr. 1

E.4

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Einem &rztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fir die streitigen Be lange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge klagten Beschwerden
berlicksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anam nese) abgege ben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situa tion und Zu sammenhénge einleuchtet und die
Schlussfolgerungen begrindet sind ( BGE 125V 351



E. 3a). Der Arzt muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_736/2009 vom 26.

Januar 2010 E. 2.1). D ie diesen Anforderungen gentigenden Berichte der regi o nalen
arztlichen Dienste ( Art. 59 IVG und Art. 47 ff. IVV ) kdnnen einen

vergleichbaren Beweis wert wie ein Gutachten haben

(BGE 137V 210 E. 1.2.1; Bundesgerichtsurteil 9C_999/2010 vom 14. Februar 2011 E.
51.2).2.

E.7
00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Integration Handicap -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubOertli

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



