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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Revision) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen geméss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Dabel legt das Bundesgericht
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder wenn sie auf einer Rechtsverletzung im
Sinnevon Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG).
Neue Tatsachen und Beweismittel durfen im Verfahren vor Bundesgericht nur so weit
vorgebracht werden, als erst der Entscheld der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1
BGG).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Dagegen beschlé&gt die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Bewei swirdigungsregeln eine Rechtsfrage ( Art. 61 lit.
CATSG; BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.; Urteil 8C_74/2008 vom 22. August 2008
E. 2.3). Soweit hingegen die Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitseistungen auf die
allgemeine L ebenserfahrung gestitzt wird, geht es um eine Rechtsfrage ( BGE 132V 398 ).
Analoges gilt auch fir die Frage, ob sich eine Arbeits(un)fahigkeit in einem bestimmten
Zeitraum in einem rentenrevisionsrechtlich relevanten Sinne ( Art. 17 ATSG ; Art. 87 Abs.
3und 4 1VV ) verandert hat (Urteil 1 692/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.1).

E.2

Das kantonale Gericht hat Art. 17 Abs. 1 ATSG sowie die dazu ergangene Rechtsprechung,
woraus sich die Voraussetzungen fur eine Rentenrevision ergeben, richtig erwahnt. Weiter
enthalt der angefochtene Entscheid die Bestimmungen und Grundséize tber die Anpassung
von Dauerrechtsverhdtnissen auf dem Wege der Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ).
Darauf kann verwiesen werden. Sodann ist es Aufgabe des Arztes, den Gesundheitszustand
zu beurteilen sowie zur Arbeitsféhigkeit der versicherten Person Stellung zu nehmen ( BGE
125V 256 E. 4 S. 261). Der Beweiswert eines érztlichen Berichtes beurteilt sich danach, ob
er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, sowie in der Beschreibung der medizinischen Situation und
Zusammenhange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE



125V 351 E. 3aS. 352; Urteil 9C_55/2008 vom 26. Mai 2008 E. 4.2).

E.3

Strittig und zu prufen ist, ob das kantonale V erwaltungsgericht zu Recht die von der
IV-Stelle verflgte Einstellung der seit Mé&rz 2001 gewdahrten Invalidenrente bestétigt hat,
wobel die Beschwerdefihrerin weder die V oraussetzungen der Wiedererwagung der
urspriinglichen Rentenverfiigung fur gegeben hélt, noch eine revisionsweise
Leistungseinstellung als rechtméssig erachtet.

E.311

Gemass vorinstanzlichem Entscheid ist seit der urspriinglichen, rechtskréftigen
Rentenverfliigung vom 18. Mérz 2004 bis zur rentenaufhebenden Verfligung vom 25. Juli
2008 (vgl. zum revisionsrechtlich massgeblichen Vergleichszeitraum: BGE 133V 108)
keine revisionsrechtlich erhebliche Anderung der Verhaltnisse in gesundheitlicher Hinsicht
eingetreten: Nach den Feststellungen des kantonalen Gerichts bestand bereitsim Méarz 2004

gestitzt auf den Bericht des Zentrums Y. vom 22. Januar 2003 eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten mit vermehrten Pausen im Rahmen von 70 %, was
mit der Einschétzung der Klinik S. Ubereinstimme, wo sich die Versicherte vom

26. Februar bis 24. Mé&rz 2007 zu einer arbeitsspezifischen Rehabilitation aufhielt, wobei in
beiden Berichten auf eine Symptomausweitung, eine muskulare Dekonditionierung und
eine Selbstlimitierung hingewiesen worden sei (Bericht vom 27. Februar 2007 [recte wohl:
27. Méarz 2007]). Damit sei die urspringliche Verfiigung, da ohne Beriicksichtigung des

Berichts des Zentrums Y. ergangen, offensichtlich rechtsfehlerhaft und die
V oraussetzungen einer Wiedererwagung erfillt.
E.3.12

Weiter ging das kantonale Gericht davon aus, dass sich die tatschlichen Verhdtnissein
erwerblicher Hinsicht verandert hétten, da die Versicherte ihre bisherige Stelle as
Schwesternhilfe im Spital M. im Umfang von 50 % aus gesundheitlichen
Grinden auf den 31. Dezember 2006 verloren habe und seit 16. April 2007 nurmehr 10
Stunden in der Woche in einer Privatklinik als Schwesternhilfe tétig sei. Damit sei der
Invaliditétsgrad nicht mehr mittels Prozentvergleich, sondern durch Einkommensvergleich
gestutzt auf Tabellenlohne zu ermitteln, was einen Invaliditétsgrad von 30 % ergébe. Daher
sei die Einstellung der Rentenleistungen auch unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten
im Sinnevon Art. 17 ATSG zu schitzen.

E.3.2

Der Revisionsordnung nach Art. 17 ATSG geht der Grundsatz vor, dass die Verwaltung
befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskraftige Verfiigung, welche
nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hatte, zurtickzukommen,
wenn sich diese as zweifellos unrichtig erwelist und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist. Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine Rentenverfiigung
auch dann abandern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfdllt
sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprtinglichen Rentenverfligung erst vom
Gericht festgestellt, so kann esdie auf Art. 17 ATSG gestitzte Revisionsverfligung der
Verwaltung mit dieser substituierten Begriindung schiitzen ( BGE 125V 368 E. 2 S. 369;
Urtell 9C 11/2008 vom 29. April 2008 E. 2 und 4.2 mit Hinweisen). Eine
voraussetzungsl ose Neubeurteilung der invaliditatsmassigen V oraussetzungen gentigt nach
stéandiger Rechtsprechung nicht fir eine wiedererwdgungswel se Herabsetzung der



Invalidenrente. Die Aufhebung der Rente mit der substituierten Begriindung der
Wiedererwagung kann nur bel Unvertretbarkeit der urspriinglichen Rentenzusprechung
erfolgen (vgl. statt vieler Urteil 9C_114/2008 vom 30. April 2008 mit Hinweisen).

E.331
Der Zusprechung einer halben Rente lag hauptséchlich die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit des Vertrauensarztes der |V-Stelle, Dr. med. B. , Spezialarzt FMH,

fUr Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen, gemass Bericht vom 18. November
2002, zugrunde. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit fuhrte dieser aus, der Versicherten sei ein
Halbtagspensum mit leichter Arbeit auf der Wdchnerinnenabteilung zumutbar, was ihrer
damaligen Téatigkeit am Spital M. entsprach. Fur eine Ganztagsarbeit sel sie noch
nicht einsatzfahig, dasie im rechten Arm vorzeitig ermide, was zu zunehmenden
Verspannungen fuhre. Die Einschdtzung des Dr. med. B. beruhte vornehmlich auf
den subjektiven Angaben der Versicherten, ohne Auseinandersetzung mit den dbrigen
arztlichen Aussagen und ohne eigentliche Diagnosestellung. Uberdies ging Dr. med.

B. ausdrucklich von einem nicht abgeschlossenen Hellungsverlauf aus und hielt
dementsprechend fest, dass in einem Jahr eine Verlaufskontrolle mit Neubeurteilung
vorzunehmen sei. Daher hétte vor dem Entscheid Uber die Rente mehr als ein Jahr nach
dieser Begutachtung die Arbeitsfahigkeit nochmals eingehend abgeklart werden miissen,
was indessen unterblieb. Sodann erging die Verfigung im Méarz 2004 ohne Beriicksichtung
des Berichts des Zentrums Y. vom 22. Januar 2003, wo die Versicherteim
Auftrag der Unfallversicherung rund zwei Wochen nach der Begutachtung bel Dr. med.

B. eingehend in ihrer arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit getestet
wurde. Im Bericht wurde ausgefiihrt, es bestehe eine Schmerzfixierung, welche sich in einer
zu niedrigen Selbsteinschatzung (PACT-Wert), in einem regelméassig hohen Schmerzniveau
(NRS) mit geringer Bandbreite sowie in einer subjektiv fehlenden Zumutbarkeit der
Steigerung der Belastbarkeit dussere. Die angestammte berufliche Tétigkeit als
Schwesternhilfe sal ihr ganztag mit zusétzlichen zwei Stunden Pause, zumutbar. Der
Verbleib am bisherigen Arbeitsplatz wurde, verbunden mit einer Steigerung des
Arbeitspensums, empfohlen. Das Zentrum kam dementsprechend zum Schluss, aus
rheumatol ogischer Sicht und gestitzt auf die Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit sei eine leichte Tatigkeit (mit vermehrten Pausen) ganztags im Umfang
von 70 % zumutbar. Aufgrund der Schmerzchronifizierung und einer moglichen
somatoformen Schmerzstérung wurde ein Termin fUr eine psychiatrische Zusatzbeurteilung
vereinbart, welchen die Versicherte aber - gemass Bericht des Zentrums Y. - mit
der Bemerkung, es liege keine psychiatrische Stérung vor, nicht wahrgenommen habe.

E.332

Damit erfolgte die Zusprechung einer halben Rente auf keiner schllissigen,
nachvollziehbaren facharztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit. Die auf ungentigenden
Grundlagen beruhende Invaliditétsbemessung ist in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nicht rechtskonform und die entsprechende V erfligung
demzufolge zweifellos unrichtig im wiedererwéagungsrechtlichen Sinn (Urteil 9C_562/2008
vom 3. November 2008 E. 6.2.1 und Urteil 9C 960/2008 vom 6. Mé&rz 2009 E. 4.2). Das
Gericht hat es indessen unterlassen, der Beschwerdefihrerin vorgangig Gelegenheit zu
geben, sich zur Substitution der Begriindung zu éussern, was eine Verletzung des
rechtlichen Gehors darstellt ( Art. 29 Abs. 2 BV ). Gegen eine Heilung des Mangelsin
diesem Verfahren spricht die eingeschrankte Kognition des Bundesgerichts in Bezug auf



den vorinstanzlich festgestellten Sachverhalt ( Art. 97 Abs. 1 BGG sowie Art. 105 Abs. 1
und 2 BGG ) sowie der grundsétzliche Anspruch auf Einhaltung des Instanzenzugs ( BGE
125V 413 E. 2cinfine S. 417). Dass die Behebung des Mangels jedoch fiir den Ausgang
des Verfahrens von entscheidender Bedeutung sein konnte, wird in der Beschwerde nicht
vorgebracht, sodass die Gehorsverletzung nicht zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids fuhrt (Urtell 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 6.1 mit Hinweisen). Damit
bedarf die Frage, ob die Revisionsvoraussetzungen erfillt sind, keiner abschliessenden
Prufung, dadie Revisionsverfigung vom 25. Juli 2008 jedenfalls unter dem Blickwinkel
der substituierten Begriindung der Wiedererwagung zu schitzen ist (vgl. E. 3.2 hievor).

E.34

Steht die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung fest und ist die
Berichtigung von erheblicher Bedeutung, was auf periodische Dauerlei stungen regelmassig
zutrifft (vgl. BGE 119V 475 E. 1c S. 480 mit Hinweisen; Urteil 9C_655/2007 vom 4.
Januar 2008 E. 2), sind die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des
Anspruchs pro futuro zu prifen (Urtell 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 6.1). Esist wie
bel einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage einesrichtig
und vollstandig festgestellten Sachverhalts der Invaliditatsgrad bel Erlass der streitigen
Verfligung zu ermitteln, woraus sich die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang
des Anspruchs ergeben (Urteile 9C_960/2008 vom 6. Mérz 2009 E. 1.2; 8C 339/2008 vom
11. November 2008 E. 3.3 und 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2.1).

E.35

In medizinischer Hinsicht hat die Vorinstanz erwogen, der Beschwerdefihrerin sei im

Wesentlichen gestltzt auf die Berichte des Zentrums Y. vom 22. Januar 2003 und
der Klinik S. vom 22. Februar 2007 [recte wohl: 22. Mérz 2007] die angestammte
Tatigkeit als Pflegehilfe wie auch eine adaptierte Tatigkeit im Umfang von 70 % zumutbar.

E. 351

Die Beschwerdefhrerin macht geltend, beide Berichte wirden den beweisrechtlichen
Vorgaben, wie sie sich aus der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 125V 351
E. 3aS. 352) ergeben, nicht gerecht; sie seien weder schllissig noch in sich
widerspruchsfrei. Sie beanstandet somit letztlich die Bundesrechtskonformitét der
vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung ( Art. 61 lit. c ATSG ; vgl. oben E. 1.3).

E.35.2
Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde mangelt es dem Bericht des Zentrums
Y. nicht bereits deshalb an Beweiskraft, weil er sich nicht explizit mit den

V orakten auseinandersetzt, zumal er in Kenntnis dersel ben abgegeben wurde, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in den Schlussfolgerungen
Uberzeugt ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Die Arbeitsfahigkeitsschatzung wurde aus
rheumatol ogischer Sicht und abstitzend auf die Evaluation der funktionellen

L eistungsfahigkeit abgegeben. Der Umstand, dass aufgrund der Schmerzchronifizierung
und einer allfalligen somatoformen Schmerzsstorung e ne psychiatrische Zusatzbeurteilung
hétte erfolgen sollen, wozu die Versicherte offenbar nicht bereit war, schmélert den
Beweiswert ebenso wenig. Die BeschwerdefUhrerin macht denn auch letztinstanzlich keine
Beschwerden in psychischer Hinsicht geltend. Selbst wenn eine in den Akten erwéahnte
Schmerz- oder Anpassungsstorung vorliegen wirde, besteht die Vermutung, dass eine
solche in der Regel mit zumutbarer Willensanstrengung Uberwindbar ( BGE 132V 65f. E.



42.1S.70; 131V 49E. 1.2 S. 50; 130 V 352 und 396) und nur ausnahmsweise
invalidisierend ist. Nachdem keine Anhaltspunkte darauf hinweisen, dass ein Ausnahmefall
vorliegt, ist der vorinstanzliche Schluss auf das Fehlen einer psychiatrischen Stérung von
Krankheitswert im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne in antizipierter
Beweiswirdigung (vgl. BGE 124V 90 E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162) nicht
offensichtlich unrichtig oder bundesrechtswidrig.

E.353

Ferner sind die gegen den Bericht der Klinik S. vom 27. Februar 2007
vorgebrachten formellen und materiellen Einwéande nicht geeignet, dessen Beweiswert zu
schmdern. Richtig ist zwar, dass der Bericht mit 27. Februar 2007 datiert ist. Dabei handelt
es sich aber um einen Verschrieb, da aufgrund des Berichtsinhalts offensichtlich ist, dass
dieser nicht bereits einen Tag nach Klinikeintritt (26. Februar 2007) erstellt worden war,
sondern vielmehr anzunehmen ist, dass der Bericht am 27. Marz 2007, mithin drei Tage
nach dem Austritt (24. Mé&rz 2007) abgefasst worden war. Ebenso wenig ist zu bemangeln,
dasslediglich die ersten drel, jedoch entscheidrelevanten Berichtsseiten, mit den Inhalten
"Diagnosen”, "Beurteilung und Verlauf der Rehabilitation" sowie "Getroffene und
vorgeschlagene Massnahmen™, worin sich auch die relevanten Angaben zur

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit finden, durch einen Oberarzt, Assistenzarzt und
einen Physiotherapeuten unterzeichnet wurden. Schliesslich vermag auch der Umstand,
dass der mitunterzeichnende Assistenzarzt Dr. med. U. im Schreiben vom 15.
Mérz und im Kurzbericht der Klinik S, vom 22. Mérz 2007 sowie im gleichentags
abgefassten arztlichen Zeugnis noch von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ausging, die
vorinstanzliche Annahme einer 70%igen Restarbeitsfahigkeit in der angestammten sowiein
einer leidensadaptierten Tétigkeit, nicht als offensichtlich unrichtig erscheinen zu lassen.
Das kantonale Gericht hat demnach den massgebenden medizinischen Sachverhalt nicht
fehlerhaft ermittelt, indem es der von Oberarzt Dr. med. I. und Assistenzarzt Dr.
med. U. gemeinsam getroffenen und nachvollziehbaren Einschdtzung gemass
Schlussbericht, zusammen mit den Angaben zur Leistungsfahigkeit im Bericht des
ZentrumsY. vom 22. Januar 2003 folgte und nicht auf die nicht néher
begriindeten Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit des behandelnden Dr. med. R. ,
Leitender Arzt Handchirurgie, Spital M. , und des Hausarztes Dr. med.

H. sowiedes Dr. med. T. , FM H Rheumatol ogie und Rehabilitation,
abstellte. Wenn die Vorinstanz tberdies ausfuhrte der Verweisim Bericht der Klinik

S. , sofern die Arbeitsféahigkeit noch exakter bestimmt werden misste, werde eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) empfohlen, sei dahingehend zu
verstehen, dass damit einzig noch genauere Angaben zu den Verwei sungstatigkeiten
moglich wéren, lasst sich dies beweisrechtlich nicht beanstanden.

E.41

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens, wobei die
gesetzlichen und rechtsprechungsgemassen Regeln Uber die Durchfiihrung des
Einkommenvergleichs, einschliesslich derjenigen tber die Anwendung der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung, sich als Rechtsfragen ( BGE 132V 393 E. 3.3 S.
399) charakterisieren, die im Rahmen der Kognitionsregelung (oben E. 2) frei Gberprifbar
sind.

E.4.2



Die Versicherte geht auch weiterhin einer Tétigkeit als Schwesternhilfe nach, wobei sieihre
verbliebene Arbeitsfahigkeit mit einem Pensum von 10 Stunden pro Woche nicht voll
ausschopft. Unter den gegebenen Umsténden kann die Ermittlung der Einschrankung der
Versicherten im erwerblichen Bereich durchaus aufgrund eines Prozentvergleichs erfolgen:
Denn im Hinblick darauf, dass die Beschwerdefhrerin in der bisherigen Téatigkeit als
Pflegehilfe in einem Spital hinreichend eingegliedert ist, ist anzunehmen, dass sie an einem
geeigneten anderen Arbeitsplatz in der Lage wére, ein entsprechendes Einkommen zu
erzielen, womit fur beide hypothetischen Einkommen (mit und ohne Invaliditét) der Lohn
massgebend ist, den sie als Pflegehilfe erzielen kdnnte, sodass sich die Erwerbseinbusse
anhand der in Prozenten angegebenen Arbeitsunfahigkeit festlegen Iasst und sich ein
Einkommensvergleich mittels Tabellenldhnen ertibrigt. Es ist davon auszugehen, dass die
Versicherte, entsprechend ihrer Arbeitsfahigkeit, 70 % des Validenlohnes zu erzielen
vermadchte (zur Zuléssigkeit des Prozentvergleichsvgl. BGE 114V 310 E. 3aS. 312, 104 V
135E. 2b S. 137), was einem Invaliditatsgrad von 30 % entspricht. Im Ubrigen hétte auch
ein Einkommensvergleich mit den Zahlen, welche das kantonale Gericht korrekt verwendet
hat, zu keinem anderen Ergebnis gefuhrt. In Anbetracht ihrer Berufserfahrung ist es
gerechtfertigt, bel der Festsetzung des Invalideneinkommens auf den Tabellenlohn
abzustellen, welcher der bisherigen Tétigkeit entspricht (LSE 2006, TA1 Frauen im
Gesundheits- und Sozialwesen, Anforderungsniveau 4). Gestiitzt hierauf und bel einer -
unter wiedererwagungsrechtlichen (und nicht revisionsrechtlichen) Gesichtspunkten - zu
berticksichtigenden gesundheitlich bedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 30 %,
ist das von der Vorinstanz trotz Gesundheitsschadens erzielbare Einkommen
(Invalideneinkommen) zu bestatigen, welches sie unter Beriicksichtigung einer
betriebstiblichen Arbeitszeit von 41.5 Std./Woche mit Fr. 38'668.- beziffert hat. Nicht zu
beméngeln ist, dass die Vorinstanz keinen |eidensbedingten Abzug zugestanden hat. Der
Abzug hat nicht automatisch zu erfolgen, sondern nur dann, wenn Anhaltspunkte dafir
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer Merkmale
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und
Beschéftigungsgrad) die verbliebene Arbeitsfahigkeit nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann. Da bel der Beschwerdefthrerin der gesundheitlichen
Einschrankung mit der Reduktion des Pensums in der bisherigen Tétigkeit Rechnung
getragen wird, rechtfertigt sich dafur kein zusétzlicher Abzug; fir eine Berticksichtigung
der Ubrigen Kriterien gibt es keinen Anlass. Es resultiert demnach ein Invalideneinkommen
von Fr. 38'668.-. Aus der Gegenlberstellung mit dem unbestritten gebliebenen
Vaideneinkommen von Fr. 52'563.25 (2002), was angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2006 ein solches von Fr. 55'403.- ergab (vgl. Tabelle T1.2.93
Nominallohnindex Frauen 2002-2008, Gesundheits- und Sozialwesen; abrufbar unter: unter
http://www.bfs.admin.ch), resultiert ein Invaliditatsgrad von (gerundet) 30 %, sodass der
vorinstanzliche Entscheid im Ergebnis zu bestétigen ist.

E.5

Die Beschwerdeftihrerin hat as unterliegende Partei die Kosten des bundesgerichtlichen
Verfahrens zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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