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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1965, war seit Februar 2000 bei der Y. als Mitarbeiterin Milchprodukte
in einem Pensum von rund 85 % téatig (Urk. 8/18 Ziff. 2.1, Ziff. 2.7-9 ). Unter Hinweis auf
eine Bandscheibenoperation meldete sich die Versicherte am

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
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kér perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht asrelevant gelten Einschrénkun gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv be
stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Er werbstétig keit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beein tréchti gung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG), ds angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6
ATSG) sai der versicherten Person so zial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der



medizinischen Behandlung und allfaliger Einglie derungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bel aus geglichener Ar beitsmarktlage erzielen konnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid gewor den ware (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dassdie b eiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen 1&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343
E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG.

E.15

Die rickwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) festzusetzen ist
(vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche
Ande rung des Invaliditétsgrades eingetreten und damit der fir die Befristung oder
Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Ver gleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Renten beginns mit demjenigen
zur Zeit der Aufhebung beziehungswei se Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d
am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und
wird beschwerdewei se einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
Einschrankung des Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass
die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blel ben
(BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat viel mehr den
Rentenanspruch fur den gesamten verfiigungswei se geregelten Zeit raum und damit sowohl
die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts|
526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.16



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). Hinsichtlich des
Beweliswertes eines arztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfigung (Urk. 2) die bis 31. Mé&rz 2015
befristete Zusprache einer ganzen Invalidenrente damit, dass der Be schwerdefiihrerin zum
Zeitpunkt des Ablaufes der einjahrigen Wartezeit keine Téatigkeit zumutbar gewesen sei,
weshalb der Invaliditétsgrad 100 % betrage. Spatestens ab 9. Dezember 2014 sai ihr eine
angepasste Tatigkeit wieder zu 100 % zumutbar gewesen. Ausgehend von einer 100%igen
Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall und unter Berlicksi chtigung eines | eidensbedingten
Abzuges von 10 % resultiere ab 1. April 2015 ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad
von 25 % (Begrindung S. 21.). 2.2

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) geltend, per
Dezember 2014 sei keine Verbesserung ihres Gesundheitszustandes einge treten und sie
leide nach wie vor unter Beschwerden am Riicken und an der Schulter und sei nicht zu
100 % arbeitsfahig. Schmerzbedingt miisse sie tglich elf Medikamente einnehmen, was
sich ebenfalls negativ auf ihre Leistungsfa higkeit auswirke. Trotz der Einnahme von
Psychopharmaka liege eine mittel gradige depressive Episode vor, was die
Beschwerdegegnerin zu Unrecht nicht beachtet habe. Die vom Krankentaggel dversicherer
in Auftrag gegebenen Gut achten seien ungentigend. So sel die Verstandigung mit dem
psychiatrischen Gutachter schwierig gewesen und diesem hétten nicht sémtliche Akten
vorgele gen. Ihre Schmerzproblematik sei ungentigend abgeklart worden. Dasin der
Verfligung genannte Belastungsprofil entspreche nicht ihrem effektiven Leis
tungsvermogen (S.1f.). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin Gber den 31. Mé&rz 2015 hinaus einen
Anspruch auf eine Invalidenrente hat und in diesem Zusammen hang auch die Frage, ob die
medizinische Aktenlage eine abschliessende Beur teilung zul&sst. 3.

31

Dr.med. Z.___, Leitender Oberarzt, Wirbelsaulenchirurgie, Klinik A.___, stelltein seinem
Bericht vom 14. November 2013 (Urk. 8/14) folgende Diagnose (S. 1): - Status nach
transforaminaler lumbaler intersomatischer Fusion mono-por tal links durch bilateralen
Mini-open Zugang auf Hohe L4/5 am 22. Juli 2013 bei: - Osteochondrose L4/5 -
Bandscheibendegeneration L2 bis 4



Dr. Z.___ fihrte aus, die Beschwerdefiihrerin komme drel Monate postoperativ planméssig
zur Verlaufskontrolle. Seit der letzten Konsultation habe sich die Schmerzsituation nicht
gebessert, sie habe sogar im Rahmen der Wetterfuhlig keit eher eine leichte Zunahme der
Lumbalgien bemerkt. Vor allem nach klei neren Belastungen zu Hause versplre sie stérkere
Rickenschmerzen. Haushalts arbeiten habe sie ebenfalls schmerzbedingt noch nicht
aufnehmen konnen und die Schmerzmedikamente noch nicht reduziert (S. 1).

Dr. Z.___ fuhrte aus, die noch bestehenden bel astungsabhéngigen Beschwerden seien im
Rahmen des zu Erwartenden. Bei radiologisch unauffélligem Verlauf sei noch weiterhin
Schonung zu empfehlen, und es sei ein Arbeitsunféhigkeits zeugnis zu 100 % fir zwel
weitere Monate ausgestellt worden (S. 2). 3.2

Dr. med. B.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , fuhrte in seinem Bericht vom 24. De zember 2013 (Urk. 8/22/2-3)
aus, die BeschwerdefUhrerin leide an therapiere sistenten Kreuzschmerzen, die auf die
Bandscheibe L4/5 zurtickgefuhrt wirden. Dr. Z._ habe am 22. Juli 2013 eine
Diskektomie und Spondylodese L4/5 durchgefihrt (S. 1 Ziff. 1).

Dr.B.___ fuhrteaus, im Verlauf nach der Spondylodese habe sich der Zustand der
Beschwerdefuhrerin deutlich gebessert. Es bestiinden noch Restbe schwerden, die zur Zeit
mit Novalgin behandelt wirden. Am 23. Dezember 2013 sai das Facettengelenk L5/S1
diagnostisch getestet worden. M oglicherweise be stehe hier nach der Spondylodese L4/5
eine Uberlastung des Gelenks (S. 1 Ziff. 4).

Bis zum Operationstermin am 22. Juli 2013 hétten keine langer anhaltenden
Arbeitsunfahigkeiten vorgelegen. Die Beschwerdefihrerin sei seither wahrend der
Rekonvaleszenz zu 100 % arbeitsunfahig. Es sei aufgrund des Belastungs profils von einer
anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Patientin misse im Rahmen
ihrer Tétigkeiten mehr oder weniger standig schwere Gewichte anheben und tragen.
Zusétzlich werde ihre Arbeitsfahigkeit derzeit noch durch eine Rotatorenmanschettenruptur
der rechten Schulter be eintrachtigt, die ebenfalls in Behandlung sei. Gegebenenfalls sei
hier eine Ope ration vorgesehen (S. 2 Ziff. 6).

Dr.B.___ fuhrteaus, in einer angepassten Tétigkeit sei von dem Wiederer langen einer
100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die Art der Be handlung der rechten Schulter
werde diesen Zeitpunkt wohl hauptsachlich be stimmen. VVon Seiten des Riickens sehe er ab
Januar 2014 fur sechs Wochen eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und anschliessend eine
Steigerung auf 100 %. Von Seiten der Schulter her seien sicherlich einseitige Tétigkeiten
wie sténdige Com puterarbeiten sowie das Heben und Tragen nicht zuzumuten.

Bezuglich der Lendenwirbelsdule (LWS) muisse festgelegt werden, dass nach e ner
Spondylodese eine korperlich belastende Arbeit nicht zumutbar sei. Das exakte
Belastungsprofil musse jedoch individuell eruiert werden (S. 2 Ziff. 7). Die Patientin werde
beziiglich der Schulterpathologie am 9. Januar 2014 in der Klinik A.____ untersucht. Bis
dahin bestehe sicherlich eine 100%ige Ar beitsunféhigkeit beztglich der Schulter (S. 2
Ziff. 9). 3.3

Dr.med. C.___, stellvertretender Oberarzt, Obere Extremitéten, Kli nik A.__, nanntein
seinem Bericht vom 1 2. Mai 2014 ( Urk. 8/29/1-2 ) a's Diagnose einen Status nach
Arthroskopie, subacromialer Dekompression, Akromioklavi kular (AC)
-Gelenksteilresektion, Supraspinatussehnen-Rekonstruktion mittels Speed-Bridge rechts



vom 12. Februar 2014 durch Dr. C.___ . Als Nebendiagnosen nannte er einen Status nach
intersomatischer Fusion L4/5 linksdurch Dr. Z.___ im Juli 2013, einen Status nach
Hallux-Operation 1995 und einen Status nach Nikotinabusus bis vor drei Monaten (S. 1).

Dr.C.___ fuhrte aus, es habe am 12. Mai 2014 die zweite postoperative Kontrolle inklusive
Sonographie stattgefunden. Die Beschwerdeflihrerin mache eine schwere Zeit durch. Sie
gebe multiple Beschwerden seitens der Wirbelsaule, Schulter sowie einer bestehenden
Reizblasensymptomatik an. Dies habe zu de pressiven Verstimmungen gefihrt. Sie fihle
sich im Alltag erheblich durch die Gesamtsituation eingeschrankt. Sie nehme stetig an
Gewicht zu und fuhle sich insgesamt alles andere als wohl. Seitens der Schulter sei der
Verlauf zwar zeit gerecht , jedoch bestiinden hier auch noch Einschrankungen (S. 1).

Dr. C.___ hidt fest, nach wie vor gestalte sich der Verlauf an der Schulter rechts
zeitgerecht. Sonographisch klinisch zeige sich keine Auffalligkeit, hingegen sei die
Gesamtsituation unbefriedigend. Die Patientin befinde sich ganz offensicht lich in einem
Stimmungstief, welches durch die multifaktoriellen medizinischen Beschwerden verursacht
sei. Im ausfuhrlichen Gesprach sel festgestellt worden, dass die stationdre medizinische
Rehabilitation sinnvoll wére. Ein entsprechen der Antrag werde gestellt. Aus
schulterchirurgischer Sicht bleibe die Patientin bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfahig (S.
2).34

DieArzteder D.____

stellten in ihrem Bericht vom 20. Au gust 2014 (8/39/6-9 ) nach stationarem Aufenthalt der
Beschwerdefitihrerin vom 2. Juli bis 3. August 2014 folgende Diagnosen (S. 1): -
Rotatorenmanschettenruptur (Supraspinatus), A C-Gelenksarthrose und Outlet-1mpingement
der Schulter rechts - Arthroskopie, subacromiale Dekompression, AC-Gelenksteilresektion,
Supraspinatussehnen-Rekonstruktion mittels Speed-Bridge rechts 12. Februar 2014
(Dr.C._, Klinik A.__) - chronisches Lumbovertebralsyndrom mit/bei - klinisch
muskulrer Instabilitét und Dysbalance - Status nach intersomatischer Wirbelkorperfusion
L4/5 linksam 22. Juli 2013 - Schlaflosigkeit mit allgemeiner kdrperlicher Erschépfung
nach oben ge nannten Eingriffen - Status nach Halluxoperation 1995 - Status nach
Nikotinabusus bis von drei Monaten - ausgepragte Reizblasensymptomatik ohne
Inkontinenz - urologische Abklérung am 11. Mérz 2014 erfolgt - seit 1. Juli 2014 Absetzten
der Medikation aufgrund von Nebenwirkun gen

Die Arzte fiihrten aus, die Zuweisung sei zur muskul oskel ettalen Rehabilitation mit
Schwerpunkt der rechten Schulter und der Wirbel sule sowie zur begleiten den
psychosomatischen Betreuung erfolgt (S. 1). Der Beruf der Beschwerdefiih rerin in der
Molkerei, welchen sie seit 15 Jahren innehabe, beinhalte viel Heben und Tragen in der
Kélte. Sie kdnne nach eigener Einschétzung zehn Minuten sitzen, wenig laufen (am Besten
in der Ebene) und nicht lange stehen. In der Erlebnisgruppe habe sie sich zwischen 60 und
70 Minuten outdoor mobil ge zeigt und habe gute Kontakte gehabt und sich hilfsbereit
gegentber anderen Mitpatienten gezeigt.

Die Arzte fiihrten aus , Arbeiten, wel che schweres Heben und Tragen erforderten, seien
aktuell nicht ausfiihrbar . Die Arbeitsweise der Beschwerdefihrerin sei ge richtet und
geordnet und nicht von ausseren Stimulatoren abhangig. Sie konne sich wahrend 1.5
Stunden kontinuierlich einer Arbeit zuwenden und selbstandig und adaquat Pausen machen.
Téatigkeiten im Sitzen seien problemlos méglich . Eine wechselbel astende Téatigkeit scheine
erforderlich. Arbeiten, welche eine Vorneigung oder das Aufheben von Gegenstanden vom



Boden erforderten, seien nur bedingt ausfuhrbar (S. 3 Mitte).

Die Arzte fiihrten aus, die Beschwerdefiihrerin habe am 27. Juli 2014 in ge-besser tem
Allgemeinzustand sowie bei verbesserter Belastbarkeit in die ge wohnte h&usliche
Umgebung entlassen werden kdnnen (S. 3 unten). Der Reha bilitationsverlauf sei erfreulich
gewesen mit deutlicher psychophysischer Re konditionierung. Empfohlen wirden die
Fortfthrung der ambulanten Physio therapie sowie zur weiteren Stabilisierung und
Begleitung dringend die Auf nahme einer ambul anten Psychotherapie (S. 4 oben). 3.5

Dr.Z.__  Klinik A.___, stelltein seinem Bericht vom 8. August 2014 (Urk. 8/45/8-9)
folgende Diagnose (S. 1): - persistierende Lumbalgien mit/bei: - Status nach
transforaminaler lumbaler intersomatischer Fusion mono portal links durch bilateralen
Mini-open Zugang auf Hohe L4/5 am 22. Juli 2013 bei Osteochondrose L4/5 und
Bandscheibendegeneration L2 bis 4

Als Nebendiagnosen nannte Dr. Z.____ einen Status nach Nikotinabusus, einen Status nach
Schulteroperation rechts am 12. Februar 2014, durch Dr. C.___, @ nen Status nach
stationdrer Rehabilitation vom 2. bis 27. Juli 2014 inder D.___, einen Status nach
Halluxoperation 1995 und eine aus gepragte Reizblasensymptomatik ohne Inkontinenz
(urologische Abklarung Mérz 2014). Dr. Z.___ fihrte aus, seit der letzten Konsultation vor
einem hal ben Jahr habe sich die Situation nicht gebessert. Es besttinden weiterhin belas
tungsabhangige Lumbalgien und auch Schmerzen im Rippenthorax links,
Schulterschmerzen und ein allenfalls medikamentts indizierter Hustenreiz (S. 1). Aufgrund
der immer noch bestehenden Beschwerden werde eine CT- und eine MRI-Untersuchung der
LWS organisiert, um die Implantatlage und die Spon dylodese zu beurteilen. Zusétzlich
werde noch eine MRI-Untersuchung der Brustwirbelsdule (BWS) in die Wege geleitet mit
der Frage nach einer Nerven wurzelkompression auf Hohe Th7, 8 oder 9 links dominant.
Ein Arbeitsunfahig keitszeugnis zu 100 % werde zugestellt (S. 2). 3.6

Dr.C.___,Klinik A.___, nannte in seinem Bericht vom 12. August 20 14 ( Urk. 8/36/1-2)
die gleichen Diagnosen und Nebendiagnosen wie in seinem Bericht vom 12. Mai 2014
(vgl. vorstehend E. 3.3).

Er fuhrte aus, hinsichtlich der Schulter bestehe nun objektiv wie auch subjektiv ein klar
positiver Verlauf. Es werde empfohlen, die funktionellen Ubungen wei ter auszubauen. Vor
allem die aktive Beweglichkeit kdnne nun uneingeschrankt trainiert werden (S. 1). 3.7

Dr.med. E.__,Oberarzt F.__ , G.__, stelltein seinem Bericht vom 8. Dezember 2014
(Urk. 8/56/2-6) folgende Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): -
Anpassungsstorung mit vorwiegend Storung von anderen Gefiihlen (ICD-10 F43.34),
bestehend seit dem 25. August 2014 - mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1),
bestehend seit dem

E.4
De zember 2014

Dr. E.___ fuhrte aus, die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 25. August 2014 bei ihnenin
Behandlung und die letzte Kontrolle sl am 4. Dezember 2014 erfolgt (Ziff. 1.2). In der
angestammten Tétigkeit bestehe eine verminderte Konzentrati onsfahigkeit und eine
verminderte Belastbarkeit. Die bisherige Téatigkeit sel nicht mehr zumutbar (Ziff. 1.7). Die
depressive Symptomatik werde vom weite ren Ansprechen der Patientin auf die
antidepressive Therapie sowie dem Aus mass des Weiterbestehens von Schmerzen



abhangen (Ziff. 1.4). 3.8

Dr. med. H.___, Facharzt fir Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, erstattete
am 31. Dezember 2014 das vom Krankentaggel dversicherer veranlasste rheumatol ogische
Gutachten (Urk. 8/58/12-22). Er stellte folgende rheumatol ogische und internistische
Diagnosen (S. 8 Ziff. 3.4.1-2): - lumbovertebral es bis lumbospondylogenes Syndrom
beidseits bei Status nach Spondylodese L4/5 vom 22. Juli 2013 und degenerativen Veran
derungen L2/3 und L 3/4 - residuelle Schulterbeschwerden rechts bel Status nach
Supraspinatusseh nen-Rekonstruktion am 12. Februar 2014 - Verdacht auf arterielle
Hypertonie - abgeklarte Reizblasensymptomatik - leichtgradiger Vitamin D-Mangel

Dr. H.___ flhrte aus, bei einem Status nach Spondylodese L4/5 und zumin dest
maéssiggradigen degenerativen Verénderungen L3/4 und beginnend auch L2/3 sei in der
angestammten Tétigkeit als Molkereimitarbeiterin bei der Y. aktuell und vermutlich
dauerhaft keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben . Dies sowohl anhand der
Arbeitsplatzbeschreibung der Versicherten wie auch des beiliegenden Arbeitsplatzprofils.
Es sai dusserst unwahrscheinlich, dass auch bei Erfolg von weiteren medizinischen
Behandlungen mittel- oder langfristig auch eine Teilarbeitsfahigkeit in dieser Tatigkeit
wieder erlangt werden kénne (S. 10 Ziff. 7).

Die Versicherte sei inihrer Arbeitsféhigkeit in erster Linie aufgrund ihrer chroni schen
Wirbel sdulenbeschwerden eingeschrankt, zusétzlich auch von Sei ten der rechten Schulter
nach Rekonstruktion der Supraspinatussehne. Nicht mehr zumutbar seien ihr 1anger
dauernde Zwangshaltungen der Wirbelsule, insbesondere rein oder vorwiegende sitzende
Téatigkeiten oder Tétigkeiten mit haufigem und langerem Stehen an Ort, insbesondere nach
vorne geneigt. Repe titives Heben oder Tragen von Lasten bis Taillenhohe seien ihr bis 7.5
kg, ver einzelt bis 12.5 kg zumutbar. Heben bis Brusthohe sollte nur vereinzelt bis ma ximal
5 kg erfolgen. Zusétzlich seien von Seiten der rechten Schulter belasten dende Arbeiten
Uber Kopf mit dem rechten Arm ebenfalls nur noch selten zu mutbar. In einer

wechsel bel astenden Tétigkeit unter Berlicksichtigung der ge nannten Gewichtslimiten und
ohne haufige Tatigkeiten mit dem rechten Arm tber Kopf bestehe aus rheumatol ogischer
Sicht keine Einschrankung der Ar beitsfahigkeit. Eine solche Téatigkeit wére der

V ersicherten medizinisch-theore tisch auch in einem vollen Pensum ohne zusétzliche

L eistungseinschrankungen zumutbar. Nachdem bereits eine IV-Anmeldung erfolgt sei, sei
nun eine rasche Abkl&rung betreffend beruflicher Massnahmen und Reintegration in einer
den Beschwerden angepassten Tétigkeit vordringlich (S. 11 Ziff. 8). 3.9

Dr. med. I.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am 5. Méarz 2015 das
vom Krankentaggel dversicherer veranlasste psy chiatrische Gutachten (Urk. 8/58/4-11).
Dr.I.___ nannte keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne
Einfluss auf die Ar beitsfahigkeit nannte er einen Zustand nach Anpassungsstérung mit
depressiver Reaktion (S. 6 Ziff. 3). Er habe die Versicherte am 29. November 2014 begut
achtet (S. 1). Die Versicherte sei in der Hereditét hinsichtlich psychischer Sto rungen nicht
vorbelastet; sie sei in problematischer emotionaler Umwelt aufge wachsen. Zudem
schildere sie die Beziehung zu ihrer Mutter a's instabil und habe die Kindheit gesamthaft in
keiner guten Erinnerung. Der weitere nennens werte Faktor sei die angebliche Persistenz
und Schmerzbeschwerden, wobel die Versicherte in den letzten 15 Jahren eine korperlich
anspruchsvolle Téatigkeit in der Molkerei verrichtet habe. Nachdem sie infolge von
Schmerzen bereits hier versorgt worden sei, habe sie einen psychophysischen
Erschopfungszustand entwickelt und sei einer rehabilitiven Behandlung zugefihrt worden.



Diese sai ein Erfolg und die Rolle der Psyche im Fortbestehen der Beschwerden sei inso
fern beachtet, als der Versicherten empfohlen worden sei, im Anschluss an die
Rehabilitationsbehandlung eine fachpsychol ogische beziehungsweise psychiat rische
Behandlung in Anspruch zu nehmen. Seit August 2014 befinde sich die Versichertein
psychiatrischer Behandlungim F.___. Ihr Zu stand sei dort als Anpassungsstorung
qgualifiziert und es sei eine kombinierte Psychopharmakatherapie etabliert worden, welche
gute Erfolge gezeigt habe (S. 6 unten). Auf dem psychiatrischen Fachgebiet prasentiere die
Versicherte zu sammenfassend keine relevanten Defizite und ihre Arbeitsfahigkeit sei nicht
eingeschrankt (S. 7 oben).

Zum psychopathol ogischen Befund fuhrte Dr. I.___ aus, die Beschwerdefiih rerin sei wach
und zu allen Qualitéten orientiert gewesen, for mal-gedanklich koharent und nicht
verlangsamt und eingeengt. Kognitiv mnes tisch sei sie subjektiv nicht relevant defizitér.
Bei detaillierter Prifung seien die Fahigkeit zum abstrakten Denken, die Auffassungsgabe,
die Mnestik sowie die Konzentrations- und Merkféhigkeit allesamt intakt. Die
Grundstimmung werde al's nicht wesentlich beeintrachtigt angegeben, affektiv erscheine sie
alenfallsleichtgradig affektarm/affektstarr. Die Beschwerdefihrerin sei leichtgradig
klagsam aber nicht deprimiert. Sie habe Zukunftssorgen aber keine Phobien und keine
paroxysmale Angst. Es bestehe keine innere Unruhe, kein Wahn und keine
Sinnestduschungen und auch keine Ich-Stérungen. Die Vitalgefihle wir denin
Abhangigkeit von den Schmerzen al's reduziert angegeben. Das Selbst wertgefuhl sei nicht
beeintrachtigt, die Hedonie intakt. Die Beschwerdefihrerin habe Einschlaf stérungen bei
problematischer Schlafhygiene angegeben. Durch schlafstorungen bestiinden keine und der
Appetit sei intakt. Es bestehe keine Suizidalitdt und keine Fremdgefahrdung (S. 6 Mitte).
3.10

Dr. med. J.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,

hielt in sei nem Bericht vom 30. Mé&rz 20 15 ( Urk. 8/59/3) fest, er betreue die Beschwerde
fUhrerin seit Juni 2008 hausérztlich. Zu den Gutachten des Krankentaggeldver sicherers
fUhrte er aus, die volle und dauerhafte Arbeitsunfahigkeit in der an gestammten Tétigkeit
sehe er aus hausérztlicher Sicht deckungsgleich mit der rheumatol ogischen Beurteilung.
Ebenfalls erachte er berufliche Massnahmen und eine Reintegration in eine der
Behinderung angepasste Té&tigkeit vordring lich. Hingegen sai dies aus hausarztlicher Sicht
hochstens in einem Tellzeit pensum, aktuell und beginnend mit zwei Stunden pro Tag
denkbar. Inwiefern und in welchem Mass dieses Pensum erhéht werden konne, miisse
abgewartet werden. Als die Arbeitsfahigkeit einschrankend musse das derzeitige psychische
Befinden beurteilt werden. Die BeschwerdefUhrerin werde psychiatrisch betreut, und die
dortige Beurteilung aus psychiatrischer Sicht entspreche nicht derjeni gen, wie sie der
psychiatrische Gutachter vorgebe. Seiner Ansicht nach bestehe derzeit ebenfalls eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht. 3.11

Dr.E._ ,F.__ ,G.___ , nannteinseinem Ver laufsbericht vom 27. Mai 2015
(Urk. 8/71/1-2) as Diagnose eine mittelgra dige depressive Episode bei
Personlichkeitsakzentuierung und Verdacht auf ein
Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS) mit Persistenz ins
Erwachsenendlter (S. 2).

Dr. E.___ fihrte aus, bei Erstkonsultation am 25. August 2014 habe eine Anpas
sungsstorung mit vorwiegender Stérung von anderen Gefiihlen, bei Schlafsto rungen,




Schmerzen, Arbeitsunfahigkeit und verminderter Adaptionsfahigkeit unter Belastung
bestanden. Trotz initial partieller Remission der psychopatholo gischen Symptomatik unter
integrierter Psychiatrie inklusive Psychopharmako logie hétten sie am 4. Dezember 2014
eine leichte bis mittelgradige depressive Episode diagnostiziert (S. 1 f.). Unter integrierter
Psychiatrie und Psychophar makotherapie sei die beschriebene Psychopathol ogie wieder
partiell remittiert. Ein am 15. April 2015 durchgefiihrter Test habe ein ADHS im
Kindesalter be stétigt, und ein weiterer durchgefihrter Test habe auf eine Personlichkeitsak
zentuierung mit anankastischen und schizoiden Zigen hingewiesen. Ein am 7. Mai 2015
erhobener Hamilton Depression Scale (HAMD) Test habe auf eine mit-telgradige
depressive Episode hingewiesen (S. 2). 3.12

Dr.B.___ stelltein seinem Bericht vom 16. Juni 2015 ( Urk. 8/71/3-4) folgende Diagnosen
(S. 1): - persistierende, therapieresistente Lumbalgien bei Spondylodese L4/5 (22. Juli
2013) sowie Diskopathien L2/3 und L3/4 - persistierende Schulterbeschwerden rechts nach
Supraspinatussehnen-Re konstruktion am 12. Februar 2014 - chronische Depression und
ADHS

Dr.B.___ fuhrte aus, die Patientin sei derzeit medikamentts eingestellt mit Tramadol 300
mg am Tag sowie einem Antidepressivum plus Schlafmittel. Allein aus dieser aktuellen

M edikamentierung heraus ergebe sich schon eine Einschrankung ihrer Arbeitsfahigkeit,
insbesondere bel Téatigkeiten, dieihre kognitive Leistungsfahigkeit uneingeschrankt
voraussetzten. Auch bei wechsel belastenden Tétigkeiten konnten Grenzsituationen erreicht
werden. So bendtige sie bei der Haushaltarbeit nahezu ausnahmsl os die Unterstiitzung der
Familien angehorigen. Auch wenn rein von der Bildgebung der LWS her eine unauffd lige
postoperative Situation vorliege, bedeute dies nicht, dass die Patientin nicht unter
erheblichen Beschwerden leide (S. 1). Hinzu komme die Komplexitét der Diagnosen. Sie
sei zusétzlich durch die Schulterbeschwerden eingeschrankt und auch die psychischen
Diagnosen, wel che behandlungsbediirftig seien, missten berticksichtigt werden. Angesichts
der Vielschichtigkeit ihrer Probleme, welche die Patientin glaubhaft schildere, sei es schon
erfreulich, wenn siein einer an gepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsfahig bleibe. Dr. B.___
fuhrte aus, aufgrund der Schulterbeschwerden und der Wirbel sdulenproblematik sollte die
Beschwerdefuhrerin nicht mehr als 5 kg Tragen oder Heben bis Taillenhdhe (S. 2).

E.41
Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf die vom Krankentaggel dversicherer eingeholten
Gutachtenvon Dr. H. v om Dezember 2014 (vorstehend E. 3.8) und Dr. 1. vom

Mérz 2015 (vorstehend E. 3.9 ) davon aus, dass im rentenanspruchsrelevanten Zeitraum
nach Ablauf des Wartegjahresim Juli 2014 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit auch in
angepasster Tétigkeit bestanden habe. Betreffend die Zumutbarkeit einer angepassten
Téatigkeit stitzte siesich auf dasvon Dr. H._ im Dezember 2014 festgelegte
Zumutbarkeitsprofil und ging ab diesem Zeitpunkt von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit
in behinde rungsangepasster Téatigkeit aus (vgl. vorstehend E. 2.1).

E.42

Die Gutachten von Dr. H.__ vom Dezember 2014 und von Dr. I.__ vom Marz 2015
berticksichtigen die von der Beschwerdefihrerin geklagten Be schwerden und setzen sich
mit diesen umfassend auseinander. Die Gutachten wurden sodann in Kenntnis der
wesentlichen V orakten abgegeben, leuchten in der Darlegung der medizinischen Situation
ein, und die Schlussfolgerungen sind in nachvollziehbarer Weise begriindet. Die Gutachten



erfillen daher die Anfor derungen an eine beweiskréftige Expertise (vorstehend E. 1.

E.43

Aufgrund des Gesagten ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend er stellt zu
erachten, dass gestitzt auf die Gutachten von Dr. H._ vom De zember 2014 und von

Dr. 1. vom Mé&rz 2015 davon auszugehen ist, dassin der angestammten Téatigkeit als
Molkereimitarb eiterin keine Arbeitsfa higkeit mehr gegeben ist, jedoch eine de n
Behinderung en angepasste Tétigkeit seit Dezember 2014 wieder vollumfanglich zumutbar
ist. 5.5.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen - ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfah rung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortge setzt worden wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). 5.2

Fir den Einkommensvergleich ist grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeit punkt des
(hypothetischen) Re ntenbeginns - hier das Jahr 2014 - abzustellen (BGE 128 V 174, BGE
129V 222).

Im Arbeitgeberbericht vom 20. Dezember 2013 wurde ausgefiihrt, dass die Be
schwerdefuhrerin ohne den Gesundheitsschaden heute Fr. 53 261.-- verdienen wirde
(Urk. 8/18 ziff. 2.11). Dies ergibt aufgerechnet auf ein Pensum von 100 % (vgl. Urk. 8/18
Ziff. 2.9, vorstehend E. 2.1) und unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von
0.5 % im Jahr 2014 ( www.bfs.admin.ch

, Anga ben fur den Detailhandel) im Jahr 2014 ein Valideneinkommen von rund Fr.
62 708.-- (Fr. 53'261.-- : 85.36 x 100 x 1.005). 5.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/aa und bb, vgl.
auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditatsbemessung wird praxisgemass auf die
standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit
Hinweis), wobei jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bel der
Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dass ihr generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende be triebstibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75 E. 3b/bb, 124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 23d).
Fir die Bemessung des Invalideneinkommens ist auf den standardisierten Durch
schnittslohn fir einfache und repetitive Tatigkeiten in sdmtlichen Wirt schaftszweigen des
privaten Sektors abzustellen. Dasim Jahr 2012 von Frauen im Durchschnitt aller einfachen
und repetitiven Tétigkeiten erzielte Einkommen betrug Fr. 4°112.-- (LSE



2012, S. 35, Tabelle TAL, Total, Niveau 1). Dies ergibt umgerechnet auf ein Jahr bei einer
durchschnittlichen Woche narbeitszeit von 41.7 Stunden (www. bfs.admin.ch) und unter
der Berticksichtigung der Nomi nallohnentwicklung von 0.7 % im Jahr 2013 und 0.8 % im
Jahr 2014 ( www. bfs.admin.ch) ein In valideneinkommen von rund Fr. 52' 216.-- im Jahr
2014 (Fr. 4'112.-- x 12 : 40 x 41.7 x 1.007 x 1.008 ). 5.5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur springlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
|V-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhchen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinweis auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

Nach der Rechtsprechung ist selbst bei eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein
leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt, wenn leichte bis mit telschwere
Arbeiten zumutbar sind. Dies ergibt sich daraus, dass der Tabellen lohn im
Anforderungsniveau 4 (ab 2012 : Kompetenzniveau 1) bereits eine Viel zahl von leichten
und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (Urteil des Bundesge richts 9C_72/2009 vom

30. Mérz 2009 E. 3.4 mit Hinweisen). Der von der Be schwerdegegnerin gewéhrte
leidensbedingte Abzug von 10 % tragt den Um stéanden der Beschwerdefihrerin gentigend
Rechnung. 5.6

Zum Zeitpunkt des Ablaufes des Wartejahres im Juli 2014 war die Beschwerde fuhrerin
auch in einer angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig . Erst ab dem Gutachten von
Dr. H.___ vom Dezember 2014 ist ein verbesserter Gesundheitszustand und eine
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit von 100 % ausgewiesen. Demnach rechtfertigt



sich die befristete Zusprache einer ganzen Rente von 1. Juli 2014 bis 31 . Mé&rz 2015 (
31. Dezember 2014 zuziglich drei Monate; vgl. Art. 88aAbs. 1 IVV).

Danach resultiert b e einem Valideneinkommen von rund Fr. 62' 708 .-- und ei nem unter
Berlicksichtigung eines Abzuges von 10 % festgesetzten Invaliden einkommen in der Hohe
von rund Fr. 46'994.-- (Fr. 52' 216.-- x 0.9) eine Ein kommenseinbusse von Fr. 15° 714 .--,
was einem Invaliditétsgrad von rund 25 % entspricht, bei welchem Ergebnis der
Beschwerdefiihrerin keine Rente der Inva lidenversicherung mehr zusteht.

Demzufolge erweist sich die angefochtene Verfiigung als rechtens, was zur Ab weisung der
Beschwerde fiihrt.

E.6

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Be schwerdefthrer in aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Begrindung mit Angabe der Beweis-mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent-halten; 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 MosimannSchucan

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



