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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG). Betrifft der angefochtene Entscheid, wie hier, sowohl Geld- als auch
Sachleistungen, prft das Bundesgericht den Sachverhalt frei, soweit er fir beide
Rechtsverhdtnisse erheblich ist. Die eingeschrankte Kognition gilt in solchen Fallen nur,
soweit Tatsachen ausschliesslich die Sachleistung betreffen (vgl. BGE 140V 136 E. 1.2.2;
Urteil 8C_296/2019 vom 9. Oktober 2019 E. 1.2 mit Hinweisen, in: SVR 2020 UV Nr. 13
S. 47).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie hinsichtlich
der Operation an der HWS vom 18. Oktober 2016 einen Unfall im Sinn von Art. 4 ATSG
verneinte. Prozessthema bildet dabei die Frage, ob das Merkmal der Ungewdhnlichkeit des
ausseren Faktors erfullt ist.

E.31

Unfall ist nach Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folgehat (BGE 142V 219E. 4.3.1; 134V 72E. 2.2).

E.3.2



Nach der Rechtsprechung ist der aussere Faktor ungewdhnlich, wenn er - nach einem
objektiven Massstab - nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den jeweiligen
Lebensbereich alltaglich und Ublichist (BGE 142V 219 E. 4.3.1; 134V 72E. 4.1; 118V
283 E. 2d). Diesgilt auch, wenn zu beurteilen ist, ob ein &rztlicher Eingriff den gesetzlichen
Unfallbegriff erfullt ( BGE 118 V 283 E. 2b). Die Ungewohnlichkeit ist nur dann zu
bejahen, wenn die &rztliche Vorkehr als solche den Charakter des ungewohnlichen dusseren
Faktors aufweist; denn das Merkmal der Aussergewdhnlichkeit bezieht sich nach der
Definition des Unfallbegriffs nicht auf die Wirkungen des ausseren Faktors, sondern allein
auf diesen selber (Urteil U 246/96 vom 22. Oktober 1998 E. 44, in: RKUV 1999 Nr. U 333
S. 195). Nach der Praxisist esmit dem Erfordernis der Aussergewohnlichkeit streng zu
nehmen, wenn eine medizinische Massnahme in Frage steht ( BGE 121V 35E. 1b; 118V
283 E. 2b). Die Vornahme des medizinischen Eingriffs muss unter den jeweils gegebenen
Umestanden vom medizinisch Ublichen ganz erheblich abweichen und zudem, objektiv
betrachtet, entsprechend grosse Risiken in sich schliessen. Im Rahmen einer
Krankheitsbehandlung, fur welche der Unfallversicherer nicht leistungspflichtig ist, kann
ein Behandlungsfehler ausnahmsweise den Unfallbegriff erflllen, wenn es sich um grobe
und ausserordentliche Verwechslungen und Ungeschicklichkeiten oder sogar um
absichtliche Schadigungen handelt, mit denen niemand rechnet noch zu rechnen braucht.
Ob ein Unfall im Sinn des obligatorischen Unfallversicherungsrechts vorliegt, beurteilt sich
unabhéangig davon, ob der beteiligte Mediziner einen Kunstfehler begangen hat, der eine
(zivil- oder offentlich-rechtliche) Haftung begriindet. Ebensowenig besteht eine Bindung an
eine allfallige strafrechtliche Beurteilung des &@rztlichen Verhaltens ( BGE 121 V 35 E. 1b;
118V 283 E. 2b; Urteile 8C_430/2021 vom 17. November 2021 E. 2.3 mit weiteren
Hinweisen). Der Indikation (dem "Angezeigtsein") zum Eingriff kommt im Rahmen der
Beurteilung, ob ein Unfall vorliegt, weder fir sich allein noch im Verein mit anderen
Umsténden (wie arztliche Fehlleistungen bei der Durchfihrung der Massnahme)

irgendwel che Bedeutung zu. Bel der Indikation handelt es sich nicht um einen &usseren
Faktor, sondern lediglich um den - auf vorgangigen &rztlichen Abklarungen und
Erkenntnissen beruhenden - Grund, im Einzelfall ein bestimmtes diagnostisches oder
therapeutisches Verfahren anzuwenden. Erweist sich die Indikation fir einen im Rahmen
der Krankheitsbehandlung erfolgten Eingriff im nachhinein as falsch, liegt eine blosse
Fehlbehandlung vor. Hierfur hat der Unfallversicherer nicht aufzukommen, es sei denn, die
(nicht indizierte) Vorkehr selber tGiberschreite die Schwelle der Aussergewohnlichkeit (
BGE 121V 35E. 1b; 118V 283 E. 3b; Urteil 8C_430/2021 vom 17. November 2021 E.
4.3).

E.33

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewel sanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen moglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen ( BGE 138 V 218 E. 6).



E.34

Einem nach Art. 44 ATSG eingeholten Administrativgutachten ist bei Uberzeugendem
Bewel sergebnis volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4,
Urteil 9C_174/2020 E. 8.1, nicht publ. in: BGE 147V 79, aber in: SYR 2021 1V Nr. 16 S.
45).

E.41
Die strittige Operation fand am 18. Oktober 2016 im Spital C. statt. Gemass dem
Operationsbericht von Prof. Dr. med. G. , Facharzt fur Chirurgie sowie

orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, vom 19. Oktober
2019 lag ein konstitutionell enger Wirbelkanal mit z.T. radikul&rer Komponente auf Hohe
C5/6 (wenig), C6/7 und C7/Th1 rechts fraglich C4/5 links vor. Vorgesehen war, eine
dorsale Dekompression des Riickenmarks von C3/4 an Uber mindestens vier Niveaus
durchzufihren. Hinsichtlich des umstrittenen Ereignisses wurde Folgendes festgehal ten:
"Nach erfolgter Blutstillung wird die Bresche nun mit Spongostan abgedeckt.
Anschliessend wird der Stab, der in Lordose vorgebogen ist, zuerst auf der linken Seite
eingebracht. Da die Schraube in C6 etwas medialer liegt als die tbrigen Schrauben, ist der
Stab entsprechend angebogen und nicht vollstandig in die Lordose rotiert. Dieser Zustand
wird vorderhand belassen und es wird nun auf der Gegenseite der Stab eingebracht, was gut
gelingt. Allerdings wird aufgrund der Osteophyten, die ventral vorhanden sind, eine
wesentliche Korrektur der Lordose nicht erreicht. Nach Setzen und Fixation des rechten
Stabes wird der linke Stab noch einmal geldst und die Schraube in C6 entfernt, um so ein
besseres Alignement zu erreichen. Am Schluss wird versucht, mit den Biegeinstrumenten
den Stab noch etwas in die Lordose zu driicken. Dabei kommt es beim Nachlassen der
Biegung zu einem Ausklinken des Biegeinstrumentes, welches von links nach rechts
wegspringt und so auf das mit Spongostan abgedeckte Riickenmark, insbesondere auf der
rechten Seite, fallt. Es kommt zu einer sekundenschnellen Bertihrung des Riickenmarks,
was zu einer vorubergehenden Unterbrechung der evozierten Potentiale fuhrt. Die
linksseitigen evozierten Potential e restitutieren sich sehr rasch wieder normal. Auf der
rechten Seite kehren die sensorischen Potentiale relativ rasch zurtick, wahrenddem die
motorischen vorderhand nicht nachgewiesen werden konnen. Erst gegen Ende der
Operation konnen wieder Reizantworten, allerdings quantitativ weniger deutlich alslinks,
nachgewiesen werden. Durch das beschriebene Mandver ist es zweifel sohne zu einer
Erschiitterung des Rickenmarks gekommen, das zum Gliick durch dierelativ dicke
Spongostanschicht geschiitzt war."

E.4.2

Das kantonale Gericht sprach dem Ereignis vom 18. Oktober 2016 die Unfalleigenschaft ab.
Dabel stutzte es sich im Wesentlichen auf das Gutachten vom 25. Mal 2020, dases als
Uberzeugend und beweiswertig erachtete. Die Gutachter D. und E.

fUhrten aus, es habe zweifelsfrel eine Indikation zur Dekompression der Foramina HW 6/7,
HW7/BW 1 rechtsseitig, fraglich auch des Foramen intervertebrale HW 5/6 bestanden. Fir
alle anderen bildgebend nachgewiesenen Verénderungen der Halswirbel sule habe sich
kein eindeutiges klinisches Korrelat ergeben. Insbesondere eine Myelopathie habe weder
klinisch bestanden noch hétten sich klinisch Hinwelse darauf ergeben. Der Operateur habe
sich jedoch entschieden, die bildgebend erkennbaren erheblichen Einengungen des
Wirbelkanals mit zu therapieren. Diesbezliglich habe eine relative Indikation bestanden.



Die Diskrepanz zwischen den bildgebenden und den klinischen Befunden sei dem
Beschwerdefthrer kommuniziert worden. Ebenso sai er Gber die wesentlichen Risiken einer
Operation, die sich letztlich verwirklicht hétten, aufgeklart worden. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei die postoperativ festgestellte neurol ogische Ausfallsymptomatik
durch die Kontusion des Ruickenmarks durch das abgerutschte Instrument verursacht
worden, was keinesfalls beabsichtigt gewesen sei. Diese direkte mechanische Schadigung
des Ruckenmarks stelle einen Behandlungsfehler dar, alerdings keinen schuldhaften oder
vollkommen unverstéandlichen, der einem Facharzt unter Berticksichtigung der nétigen
Sorgfalt nicht unterlaufen dirfe. Die Unterlagen ergaben keinen Anhalt dafirr, dass der
Operateur nicht sorgféltig vorgegangen wére. Der Einsatz eines Biegeinstruments an einem
Stab eines Fixateurs sei ein durchaus ubliches Mantver. Aus diesem Grund seien die sog.
"in situ Bender" in den entsprechenden Operationsinstrumentarien vorhanden. Wann immer
madglich, werde das Biegemantver fur die Stabe ausserhalb des Situs durchgefiihrt, doch sel
in einigen Fallen eine weitere Biegung erforderlich, die nicht ausserhalb des Situs
vorgenommen werden kénne. Somit sei der Einsatz des Biegeinstruments vorliegend kein
Behandlungsfehler. Auf die Frage, ob es sich um eine grobe und ausserordentliche
Ungeschicklichkeit gehandelt habe, mit der niemand rechnete oder zu rechnen brauchte,
antworteten die Gutachter, dass der aufgetretene Vorfall mit Abrutschen des Instruments,
das dann die Dura und das darunter liegende Ruckenmark kontusionierte, extrem selten sei,
weil der Operateur sich dieses Risikos durchaus bewusst sei und es nach Kréften zu
vermeiden suche. In der Literatur werde immer wieder von Ruckenmarksschédigungen
infolge von Operationen, insbesondere im Bereich der Halswirbelsaule berichtet. Der zur
Schédigung fuhrende M echanismus bleibe oft unklar. Es sel denkbar, dass bei den
berichteten Fallen mit dem vorliegenden Fall vergleichbare mechanische Schadigungen des
Ruckenmarks zumindest eines Teils der Riickenmarksschadigungen gewesen sein kdnnen.
Insofern habe mit dem Vorfall niemand gerechnet. Wegen der extremen Seltenheit und der
vermutlich geringen Berichterstattung habe man auch nicht damit rechnen missen. Die
Experten erklarten zudem, dass die vorgenommene Behandlung nicht erheblich vom
medizinisch Ublichen abgewichen sei und keine erheblichen und uniiblichen Risiken
eingeschlossen habe. Es handle sich um ein Standardverfahren, das gemass den Unterlagen
auch standardméssig durchgefiihrt worden sei. Zusammenfassend wirden iatrogene
Rickenmarksschadigungen im Rahmen von Operationen in der Nahe des Rickenmarks
vorkommen, weshalb dartiber aufgeklart werde, und sie kénnten auch bel grésstmdglicher
Sorgfalt nicht ausgeschlossen werden. Das Risiko einer Ruickenmarksschédigung durch ein
abgerutschtes Instrument sei extrem selten. Unter erfahrenen Wirbel sdulenchirurgen sei es
alerdings einhellige Meinung, dass der Einsatz der "in situ” Biegeinstrumente gerade nach
der Dekompression dblich und nicht zu beanstanden sai.

E.51

Der BeschwerdefUhrer macht zunéchst geltend, die Vorinstanz und die
Beschwerdegegnerin hétten den Sachverhalt unvollstéandig festgestellt und seinen Anspruch
auf rechtliches Gehdr verletzt, indem sie den Bericht des Vertrauensarztes der involvierten
Haftpflichtversicherung, Dr. med. H. , FMH Orthopédische Chirurgie, nicht hétten
edieren lassen. Dessen Einschétzung habe folglich den Experten D. und

E. nicht vorgelegen. Dieser Bericht sei aber von erheblicher Bedeutung fir die
Beurteilung, ob ein Unfallereignis vorliege, weil er zu Beginn des Abklarungsverfahrens
und nach Ruicksprache mit anderen Wirbel séulenchirurgen unbefangen zustande gekommen
sel. Ausserdem ergebe sich aus der Aktennotiz des Operateurs vom 27. September 2017,



dass Dr. med. H. in seinem Bericht eine schuldhafte Sorgfaltspflichtsverletzung
bejaht habe. Die Vorinstanz hielt hierzu fest, dass sich der Inhalt des vertrauensérztlichen
Berichts zumindest teilweise aus der Aktennotiz des Operateurs vom 27. September 2017
erschliesse. Daraus lasse sich entnehmen, dass Dr. med. H. erklart habe, er halte
das "in situ bending" nicht fur lege artis, weshalb eine Sorgfaltspflichtverletzung vorliege.
Dabei habe er sich auf die angebliche Riicksprache mit anderen Wirbel sdulenchirurgen
bezogen, denen zufolge solche Biegemantver abseits des Operationsgebietes gehandhabt
wurden. Der Operateur habe dieser Einschétzung mit dem Hinweis widersprochen, dass es
explizit ein solches "in situ bending" gebe, wenn der Stab, der abseits vom Operationsgebi et
vorgebogen werde, nicht in die optimale Stellung gebogen werden kénne, weil er sonst
nicht in die Schraubenkdpfe eingefiihrt werden kdnne. Erst wenn er dann in den
Schraubenkopfen fixiert sei, kénne er in situ mit den sogenannten " Schrankeisen™ gebogen
werden. Im Weiteren zeigte das kantonale Gerichte zutreffend auf, dass sich die
Beschwerdegegnerin um die Herausgabe dieses Dokuments bemuht hatte, allerdings
erfolglos, weil es die Haftpflichtversicherung a's interne Stellungnahme bewertete.
Offenbar sai es auch dem Beschwerdefuhrer nicht zugestellt worden. Zwar wirft dies, wie
die Beschwerdegegnerin anmerkt, die Frage auf, ob und gegebenenfallsinwieweit ein
Unfallversicherer berechtigt ist, von einem Haftpflichtversicherer die Edition von Akten zu
verlangen. Wie es sich damit verhalt, muss hier jedoch nicht untersucht werden. Denn der
Vorinstanz ist darin zuzustimmen, dass sich die Frage, ob ein Unfall im Sinn desUVG
vorliegt, unabhangig davon beurteilt, ob der beteiligte Mediziner einen Kunstfehler
begangen hat, der eine (zivil- oder offentlich-rechtliche) Haftung begriindet. Mithin stellen
sich fir einen Haftpflichtversicherer andere Fragen als fur einen Unfallversicherer. Daher
vermag allein der Umstand, dass die Stellungnahme des Dr. med. H. den von der
Beschwerdegegnerin im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingesetzten Experten nicht vorlag,
den Beweiswert ihres Gutachtens nicht zu schmélern, und die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz ist nicht zu beanstanden.

E.5.2

Sodann wirft der Beschwerdeftihrer dem kantonalen Gericht ein unzutreffendes Verstandnis
eines medizinischen Unfallereignisses und eine fehlerhafte Anwendung des Unfallbegriffs
auf den hier zu beurteilenden Fall vor. Allerdings kann seiner Auffassung nicht gefolgt
werden, wonach im Zusammenhang mit medizinischen Unfallereignissen die Frage nach
einer erheblichen Abweichung vom medizinisch Ublichen nur zu prifen sei bei
Gesundheitsschadigungen, die nicht auf einen ausseren Faktor zuriickzufihren seien
sondern auf VVorgange, die sich im Korperinnern verwirklichten. Denn die V oraussetzung
der Abweichung vom medizinisch Ublichen bezieht sich, wie gesagt, auf die zur Diskussion
stehende arztliche Vorkehr as solche (s. vorne E. 3.2).

E.53

Nach Ansicht des Beschwerdefiihrers handelt es sich beim V orkommnis vom 18. Oktober
2016 um einen Unfall, weil das Ausklinken des Biegeinstruments Uberaus selten bis nie
vorkomme, wie die Gutachter bestétigten, und daher al's aussergewohnlich zu qualifizieren
sei. Aufgrund der absoluten Seltenheit miisse zudem auf eine grobe und ausserordentliche
Ungeschicklichkeit geschlossen werden, was auch mit Blick auf die Abweichung vom
medi zinischen Standard angezeigt sei. Wie die Gutachter D. und E.

aufgezeigt haben, stellt der Einsatz eines Biegeinstruments am Stab eines Fixateurs ein
durchaus Ubliches Manéver dar, weshalb die "in situ Bender" zum



Operationsinstrumentarium gehéren und eingesetzt werden, wenn - wie hier - die
erforderliche Biegung nicht (vollsténdig) ausserhalb des situs erreicht werden kann. Der
Einsatz des Biegeinstrumentsist somit kein Behandlungsfehler. Des Weliteren ist auch die
Frage, ob der Eingriff in qualifizierter Weise vom medizinisch Ublichen abwich, zu
verneinen. Denn die Experten legten umfassend und nachvollziehbar dar, dass es sich um
ein Standardverfahren handelte, das standardmassig durchgefihrt wurde und keine
erheblichen, uniiblichen Risiken einschloss, wobel auch keine Anhaltspunkte fr ein
unsorgfaltiges Vorgehen des Operateurs bestiinden. Zu keinem anderen Ergebnis fihrt
sodann der Umstand, dass das Ausklinken des Biegeinstruments gemass den Ausfuhrungen
der Gutachter extrem selten vorkommt. Wohl ist die Komplikationshéaufigkeit bel der Frage
nach dem Vorliegen eines Unfalls mitzuberticksichtigen. Sie kann aber nicht alleiniges,
ausschlaggebendes Kriterium zur Bgjahung der Aussergewohnlichkeit des dusseren Faktors
bilden. Ob eine medizinische Vorkehr im Rahmen der Krankenbehandlung einen Unfall im
Sinn des Art. 4 ATSG darstellt, beurteilt sich in Berticksichtigung des gesamten
Sachverhalts (Urteil 8C_283/2014 vom 2. September 2014 E. 3.5). Hier erfolgte der
Eingriff lege artis und blieb im Rahmen des medizinisch Ublichen, auch wenn sich dabei
ein statistisch seltenes Risiko verwirklichte. Somit vermag er die Kriterien des
Unfallbegriffs nicht zu erfillen.

E.54

Des Weiteren bringt der Beschwerdefthrer vor, die Gutachter hétten ihre Beurteilung nach
deutschem Rechtsverstandnis abgegeben. |m deutschen Haftpflichtrecht werde (mit Blick
auf die Beweislastverteilung) zwischen normalen und groben Behandlungsfehlern
unterschieden; hingegen kenne das Schweizer Recht eine solche Unterscheidung nicht.
Derartiges |lasst sich dem Gutachten allerdings nicht entnehmen. Auch der
Beschwerdefiihrer zeigt nicht ndher auf, in welchen Punkten sich die Experten am
deutschen (Haftpflicht-) Recht orientiert hatten, so dass der Beweiswert ihrer Erkenntnisse
fUr die hier zu beurteilende Rechtsfrage nach dem Unfallcharakter des Behandlungsfehlers
in entscheidender Weise zu relativieren ware. Dessen ungeachtet kann esin einem Fall wie
dem vorliegenden, wie gezeigt, auf eine allfallige haftpflicht- oder strafrechtliche
Verantwortlichkeit ohnehin nicht ankommen (s. vorne E. 3.2).

E.55

Schliesdslich beruft sich der Beschwerdefthrer auf einen Aufklarungsmangel insbesondere
im Zusammenhang mit der Ausdehnung der Operation, der die Annahme eines

medi zinischen Unfallereignisses rechtfertige. Dadie Vorinstanz von einem
Behandlungsfehler ausgehe, hétte sie auch einen Aufklérungsmangel bejahen missen,
zumal eine Einwilligung in eigentliche Behandlungsfehler nicht moglich sei. Darauf ist mit
der Vorinstanz zu erwidern, dass er gemass den Aufklarungsunterlagen praoperativ
insbesondere Uber die medizinischen und chirurgischen Risiken des Eingriffs (namentlich
Uber die Méglichkeit einer Riickenmarksverletzung) aufgeklart worden war, dass
aternative Methoden (ventraler statt dorsaler Zugang) mit ihm diskutiert worden waren und
dass er auch einer alfélligen Erweiterung des Eingriffs zugestimmt hatte. Abgesehen davon
lasst nach der Rechtsprechung selbst eine allenfalls mangel hafte Aufklarung Gber den
geplanten Eingriff mit moglicher Erweiterung dessel ben die vorgenommene Behandlung
als solche nicht als ungewdhnlich im Sinn des Unfallbegriffs erscheinen (Urtell
8C_858/2014 vom 24. April 2015 E. 3.4, in: SYR 2015 UV Nr. 17 S. 63).



E.5.6

Zusammenfassend hat die Vorinstanz kein Bundesrecht verletzt, indem sie die
Ungewohnlichkeit des dusseren Faktors und damit den Unfallbegriff geméss Art. 4 ATSG
verneinte. Die Beschwerde ist demnach unbegriindet und abzuweisen.

E.©6

Bel diesem Verfahrensausgang hat der unterliegende Beschwerdefuihrer die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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