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Regeste

Art. 6 ATSG, Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG. Zur Definition der Arbeitsunfahigkeit, die der
Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens zugrunde liegt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Oktober 2007, IV 2006/154).
Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_809/2007

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer hatte mit seiner Anmeldung vom 3. September 2003 die Zusprache
beruflicher Eingliederungsmassnahmen (Berufsberatung und Umschulung) und eventualiter
die Zusprache einer Invalidenrente beantragt. Die Beschwerdegegnerin hat — dem Wortlaut
des Dispositivsihrer Verfiigung vom 14. Dezember 2005 geméss — das L eistungsgesuch
des Beschwerdefuhrers abgewiesen. Bel einer den Wortlaut des Verfiigungsdispositivs ernst
nehmenden Interpretation musste davon ausgegangen werden, dass nicht nur das
Rentenbegehren, sondern auch das Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen
abgewiesen worden sei. Tatsachlich hat die Beschwerdegegnerin aber am 14. Dezember
2005 nur das Rentenbegehren abgewiesen. Das lasst sich nicht nur der

V erfligungsbegriindung, sondern auch dem Ablauf des Einspracheverfahrens entnehmen.
Die Beschwerdegegnerin hat néamlich das Einspracheverfahren antragsgemass bis zum
Abschluss des V erwaltungsverfahrens betreffend die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen sistiert. Nach dem Erlass der (unangefochten in Rechtskraft
erwachsenen) Verfiigung vom 30. Januar 2006 hat die Beschwerdegegnerin das
Einspracheverfahren weitergeftihrt. Mit der Beschrénkung der Verfigung vom

14. Dezember 2005 auf den Entscheld Uber das Rentenbegehren hat die
Beschwerdegegnerin den Grundsatz der 'Eingliederung vor Rente' nicht verletzt, denn es
fehlte ein "Schaden” in der Form einer drohenden rentenbegriindenden Invaliditét, dessen
Eintritt in ErfUllung der allgemeinen Schadenminderungspflicht mittels beruflicher
Eingliederungsmassnahmen hétte verhindert werden muissen. Gegenstand der Verfligung
vom 14. Dezember 2005, des angefochtenen Einspracheentscheides und damit auch des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet somit ausschliesslich die Frage nach einer
alfélligen Rentenberechtigung des Beschwerdeflhrers.

E.2

Die Beschwerdegegnerin hat sich im angefochtenen Einspracheentscheid mit den Berichten
der psychiatrischen Klinik Wil und des behandelnden Psychiaters Dr. med. H.

ausel nandergesetzt, indem sie die entsprechenden Ausfihrungen in der Stellungnahme der
beiden RAD-Arzte al's tiberzeugend qualifiziert und dies auch begriindet hat. Es liegt keine



Verletzung des rechtlichen Gehors als Folge des Fehlens einer Entscheidbegriindung vor.

E.3

Der Grad der fur einen adlfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird gemass
Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der DurchfUhrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Grundlage der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommensiist die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person, wobel es sich meist
in Abweichung vom Wortlaut des Art. 6 Satz 1 ATSG nicht um die Fahigkeit handelt, im
bisherigen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten. Massgebend ist vielmehr die Fahigkeit, in
dem durch die berufliche Eingliederung erlernten Beruf zumutbare Arbeit zu leisten.
Allerdings kommt bei zwel Gruppen von versicherten Personen doch die Arbeitsféhigkeit
entsprechend dem Wortlaut des Art. 6 Satz 1 ATSG zur Anwendung. Dies sind zum einen
jene versicherten Personen, die nie einen Beruf erlernt und immer nur eine unqualifizierte
Hilfstatigkeit ausgelibt haben und die objektiv nicht in der Lage sind, im Rahmen einer
beruflichen Eingliederung qualifizierte Berufskenntnisse zu erwerben. Bei dieser Gruppe
versicherter Personen bildet die Arbeitsfahigkeit in einer der Behinderung optimal
angepassten Hilfstétigkeit die Grundlage der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens, da eine Hilfskraft definitionsgemass ohne eine berufliche
Eingliederung jede konkrete Hilfstétigkeit austiben kann. Die zweite Gruppe versicherter
Personen, deren zumutbares Invalideneinkommen auf der Grundlage der Arbeitsfahigkeit
im bisherigen Beruf zu ermitteln ist, besitzt kein einheitliches Merkmal. Es handelt sich
namlich um all jene Falle, in denen die Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf so gering ist,
dass das zumutbare Invalideneinkommen weniger als 40% (Art. 28 Abs. 1 1VG) unter dem
Valideneinkommen liegt, denn hier besteht keine Pflicht, sich beruflichen
Eingliederungsmassnahmen zu unterziehen. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefiihrer zu dieser zweiten Gruppe gezéhlt, da er ihrer Auffassung nach in einer
der Gesundheitsbeei ntrachtigung angepassten Erwerbstatigkeit zu 70% arbeitsfahigist. Im
Folgenden ist deshalb zunéchst zu prifen, ob diese Auffassung zutrifft.

E.4

a) Die Akten enthalten eine Vielzahl von Arbeitsfahigkeitsschatzungen, die
ausserordentlich stark voneinander abweichen. Dies gilt allerdings nur fur die
psychiatrischen Schéatzungen. Die aus rheumatol ogisch-orthopéadischer Sicht abgegebenen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen stimmen weitgehend Uberein. Der Hausarzt Dr. med. A.
hat am 18. September 2003 unter Verweis auf den Austrittsbericht der Klinik Valens vom 5.
Juni 2003 angegeben, eine den Riicken schonende Tétigkeit sei, je nach weiterer
psychischer Entwicklung, eventuell in Zukunft méglich. Die Klinik Vaens hatte fir die
Zeit nach dem Austritt eine Arbeitsfahigkeit von 50% angenommen, die sukzessive
gesteigert werden sollte. Dabei hatte sie keine Obergrenze angegeben, d.h. sie war implizit
davon ausgegangen, dass wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100% erreicht werden kénne.
Der Gutachter Dr. med. D.___ hat am 22. Mai 2004 festgestellt, dass das Riickenleiden
keine Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf zu begriinden vermége. In der Folge hat
sich die medizinische Behandlung, soweit sich das anhand der Akten nachvollziehen | asst,
auf die psychische Beeintrachtigung beschrankt, obwohl der Beschwerdeflhrer



durchgehend Uber korperliche Beschwerden geklagt hat. Auch die Sachverhaltsabklarung
hat sich auf die Folgen der psychischen Erkrankung beschrankt. Hatten die Klagen des
Beschwerdefiihrers eine ausrei chende somatische Ursache gehabt, wére die Behandlung
weitergefuhrt worden, d.h. man hétte wohl wieder eine Operation diskutiert. Auch die
Sachverhaltsabklarung wére bidisziplindr weitergeftihrt worden. Der Beschwerdeflhrer
selbst hat sich wéahrend des gesamten V erwaltungsverfahrens nicht gegen die Beschrankung
der Abkléarung auf die Folgen des psychischen Gesundheitsschadens gewandt. Weder der
psychiatrische Gutachter Dr. med. C.____ noch die behandelnden Psychiater haben Hinweise
auf eine ernsthafte Beeintrachtigung der somatischen Gesundheit gefunden. Der
Beschwerdefiihrer hat erst in der Beschwerde eine polydisziplinare Begutachtung gefordert,
ohne allerdings anzugeben, dass sich sein somatischer Gesundheitszustand verschlechtert
hétte. Unter diesen Umstanden ist davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeitsschétzung
des Gutachters Dr. med. D.____ Uberzeugt. Esist Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beeintrachtigung der korperlichen Gesundheit zwar eine Einschrénkung der Art der
Erwerbstatigkeit, aber keine Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Erwerbstatigkeit zur
Folge hat. Dies gilt auch fur die Zeit nach der Begutachtung durch Dr. med. D.___, dennes
gibt keinen Hinweis darauf, dass sich die korperliche Gesundheit des Beschwerdefihrers
bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides verschlechtert hétte. Die vom
Beschwerdefiihrer verlangte erneute Begutachtung musste also nicht polydisziplinar
erfolgen, sondern konnte sich auf die Psyche des Beschwerdefuhrers beschranken. b) Die
psychiatrischen Einschdtzungen weichen nicht nur in bezug auf die Arbeitsfahigkeit,
sondern auch in bezug auf die Diagnose voneinander ab. Da die Arbeitsfahigkeit auf der Art
und dem Ausmass einer Krankheit beruht, ist zunachst zu kléren, welche der verschiedenen
Diagnosen fur sich in Anspruch nehmen kann, mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
richtig zu sein. Die Klinik Valens hat am 5. Juni 2003 eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom angegeben, die Klinik Gaisam 1. Juni 2004 eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung, der Gutachter Dr. med. C.___am 3. Juni/17. Juli
2004 eine Angst und Depression gemischt auf dem Boden einer introvertierten,
aggressionsgehemmten und anankasti schen Grundpersonlichkeit, die psychiatrische Klinik
Wil am 26. Januar 2005 eine depressive Symptomatik mit anhaltender somatoformer
Schmerzstérung mit zwanghaften Personlichkeitsziigen, der behandelnde Psychiater Dr.
med. F.____am 6. Juli 2005 eine mittel- bis schwergradige depressive Stérung auf dem
Boden einer anankastischen Personlichkeit und die psychiatrische Klinik Wil am 22.
Dezember 2006 eine leichte depressive Episode mit somatischem Syndrom, eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung und anamnestisch zwanghafte Personlichkeitsziige. Die
Arzte des RAD Ostschweiz haben sich am 1. Dezember 2005 zu den Unterschieden in der
Diagnose gedussert. Sie haben klargestellt, dass zwei Krankheitsbilder vorhanden sind, zum
einen ein depressiver Zustand und zum anderen eine Personlichkeitsstorung. Im
Austrittsbericht der Klinik Valens vom 5. Juni 2003 fehlt noch ein Hinweis darauf, dass
sich die Personlichkeit des Beschwerdefiihrers krankhaft verandert hétte. Dasselbe gilt fir
den (alerdings sehr knappen) Bericht der Klinik Gais vom 1. Juni 2004. Erst der Gutachter
Dr.med. C.___ hat am 3. Juni/17. Juli 2004 eine krankhafte Personlichkeitsveranderung
festgestellt. Die spateren Berichte erwahnen alle in der einen oder anderen Formulierung
die krankhaften Personlichkeitsztige des BeschwerdefUhrers. Esist davon auszugehen, dass
diese Veranderung schon frih erfolgt ist, denn eine derartige Storung tritt nicht Gber Nacht
ein. Dadie Personlichkeitsveranderung zusammen mit einer depressiven Storung auftritt,
kann sie nicht fur sich alein, sondern nur in Kombination mit dem depressiven Zustand auf



ihre Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers untersucht werden. Dr.
med. F.___ hat als einziger eine mittel- bis schwergradige Stérung angegeben. Die
psychiatrische Klinik Wil hat dann am 22. Dezember 2006 nur noch eine leichte depressive
Episode festgestellt. Sie hat gleichzeitig darauf hingewiesen, dass die vom
Beschwerdefiihrer behauptete und als Hauptursache seiner Depression bezeichnete
Schlaflosigkeit nicht habe verifiziert werden konnen. Die Nachtwache habe ndmlich
feststellen konnen, dass er jeweils durchgeschlafen habe. Die Arzte des RAD Ostschweiz
haben am 1. Dezember 2005 festgehalten, mit Ausnahme des behandelnden Psychiaters
habe kein Arzt einen Befund erhoben, der ein die Arbeitsfahigkeit reduzierendes Ausmass
der Depression beinhalte. Sie haben zu Recht darauf hingewiesen, dass die Einschédtzung
durch Dr. med. F.___ nicht zu Gberzeugen vermoge. Esist ndmlich eine Erfahrungstatsache,
dass behandelnde Arzte das Ausmass der Krankheit (und damit den Grad der
Arbeitsunfahigkeit) in aller Regel erheblich hdher einschétzen al's medizinische
Sachversténdige, die der versicherten Person unbefangen und vor allem unbelastet durch
eine lange, meist erfolglose Therapie und durch eine konsegquent pessimistische, sich zudem
augenscheinlich selbst bestétigende Einschatzung des Patienten gegentbertreten. Das
immer wieder vorgebrachte Argument, die Begutachtung sei nur eine Momentaufnahme,
wahrend behandelnde Arzte ihre Patienten tiber einen langeren Zeitraum beobachten
konnten und ihn und seine Krankheit deshalb besser einzuschétzen vermochten, ist nicht
stichhaltig, denn der unabhéngige Sachversténdige verfiigt tber jene Unterlagen, dieihm
die Krankengeschichte und damit das vom behandelnden Arzt gesammelte Wissen Uber den
Patienten und dessen Krankheit vermitteln. Darauf kann er bei der Begutachtung aufbauen,
so dass seine Abklarung keineswegs nur die behauptete Momentaufnahme ist.
Zusammenfassend ist im vorliegenden Fall also davon auszugehen, dass der
Krankheitszustand, bestehend in einer Kombination aus einem depressiven Zustand und aus
krankhaften Personlichkeitsveranderungen nach der weit Uiberwiegenden und insbesondere
mit der Einschdtzung des Gutachters Dr. med. C.____ Ubereinstimmenden Auffassung der
Arzte nur leichten Grades ist. ¢) Trotzdem weichen die Arbeitsfahigkeitsschatzungen
erheblich voneinander ab. Dies durfte insbesondere darauf zurtickzufiihren sein, dass die
Arzte keinen einheitlichen Arbeitsfahigkeitsbegriff verwendet haben. Die Arbeitsfahigkeit,
die der Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens und damit der Bemessung des
Invaliditétsgrades zugrunde zu legen ist, definiert sich u.a. auch unter Berticksichtigung der
allgemeinen Schadenminderungspflicht. Das bedeutet, dass nicht auf die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der versicherten Person, sondern darauf abgestellt werden
muss, in welchem Ausmass die Ausitibung einer Erwerbstatigkeit objektiv nicht mehr
madglich und zumutbar ist. In Erfillung der Schadenminderungspflicht muss die versicherte
Person allen guten Willen aufbringen, um die objektiv verbliebene Arbeitsfahigkeit so weit
alsmaglich in einer Erwerbstétigkeit zu verwerten. Dieser Pflicht zu einer moglichen und
zumutbaren Willensanstrengung ist bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit Rechnung zu
tragen, d.h. die massgebende Arbeitsfahigkeit entspricht jener Leistungsfahigkeit am
Arbeitsplatz, die eine versicherte Person aufweisen wirde, wenn sie sich unter Aufbietung
allen guten Willens bemuihen und einsetzen wirde. In der Regel fehlt den

Arbeitsfahi gkeitsschatzungen der behandelnden Arzte diese Komponente oder sie wird
nicht mit der erforderlichen Konsequenz angewendet. Deshalb wird nicht der
"Soll-Arbeitsfahigkeitsgrad” angegeben. Dies dirfte auch im vorliegenden Fall die
Differenzen erkléaren. Besonders deutlich ist dies bel der Arbeitsféahigkeitsschéatzung der
psychiatrischen Klinik Wil vom 22. Dezember 2006, denn weder die dort gestellte



Diagnose noch der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers zum Zeitpunkt des Austritts
aus der Klinik bietet eine Erklarung fur die Annahme, es sei dem Beschwerdefiihrer auch
bei Aufbietung aller Willenskraft nicht moglich oder zumutbar, einer Arbeit nachzugehen.
Die Fahigkeit, die Schmerzen und die Begleiterscheinungen einer Depression zu
uberwinden und die Arbeit soweit als moglich wieder aufzunehmen, hangt von den Mitteln
ab, Uber die eine Person verfugt, um ihren Willen zu beeinflussen. Da sich diese Mittel
nicht im Einzelfall messen lassen, muss ein allgemeiner Massstab angelegt werden. Bei
leichten bis mittel schweren depressiven Episoden, bei somatoformen Schmerzstérungen
usw. ist von der grundsétzlichen Fahigkeit zu einer Willensanstrengung auszugehen, die
eine vollumfangliche Uberwindung der subjektiven Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung
erlaubt. Eine Ausnahme von dieser Vermutung ist dann gegeben, wenn "eine mitwirkende,
psychisch ausgewiesene Komorbiditéat von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und
Dauer vorliegt oder andere qualifizierte, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfiillte
Kriterien vorliegen ..." (Renato Marelli, Nicht konnen oder nicht wollen? Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bel somatoformen Stdrungen, typische Schwierigkeiten und ihre
Uberwindung, SZS 2007 S. 333). Dr. med. C.____ hat eine derartige Ausnahme aufgrund
einer Komorbiditdt angenommen. Er hat namlich die Personlichkeitsverénderung als so
erheblich betrachtet, dass der Beschwerdefiihrer den grundsétzlich vollsténdig
uberwindbaren depressiven Zustand im Ergebnis trotz einer vollen Willensanstrengung nur
noch im Ausmass von 70% uberwinden konne. Diese Komorbidit&t wird in den meisten
anderen Arztberichten ebenfalls genannt, was ihre Erheblichkeit indirekt bestétigt. Es gibt
aber keine Hinweise darauf, dass die Komorbiditét von den anderen Psychiatern ebenfalls
in derselben Weise auf die Schadenminderungspflicht bezogen und als weit gravierender
eingeschétzt worden wére alsvon Dr. med. C.___ . Deshalb ist davon auszugehen, dass
einzig die Einschétzung von Dr. med. C.___ nicht auf einer subjektiven Selbsteinschatzung
der Beschwerdefuhrers beruht. Da das Gutachten von Dr. med. C.____im Ubrigen alle
Anforderungen erfillt, ist mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass der Beschwerdefihrer in einer seiner somatischen
Gesundheitsbeeintrachtigung adaptierten Erwerbstétigkeit zu 70% arbeitsféhig ist. d) Der
Beschwerdefuhrer geht schon seit Jahren keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Sein letzter
Arbeitsplatz wirde zwar seinen Anforderungen an eine behinderungsadaptierte Tétigkeit
entsprechen, ist aber inzwischen nicht mehr frei und kdnnte u.U. auch gar nicht zu 70%
besetzt werden. Dies schliesst es aus, das zumutbare Invalideneinkommen anhand des an
der letzten Arbeitsstelle erzielbaren Lohnes zu ermitteln. Rechtsprechungsgemassist in
dieser Situation auf statistische Lohnangaben abzustellen. Der Beschwerdefiihrer hat zwar
in seiner Anmeldung zum L eistungsbezug angegeben, er habe in seinem Heimatland einen
Beruf erlernt. In der Schweiz ist er aber immer nur einer Hilfsarbeit nachgegangen, was
seinen beruflichen Fahigkeiten offenkundig entsprochen hat. Auszugehen ist deshalb vom
Zentralwert der Lohne aller méannlichen Hilfsarbeiter und zwar fir alle Branchen, dader
Beschwerdefiihrer Uberall eine leichte wechsel bel astende Hilfstétigkeit ausiiben konnte.
Dieser Zentralwert belief sich gemass der L ohnstrukturerhebung 2004 des Bundesamtes fur
Statistik, Ergebnisse auf nationaler Ebene, Tabelle TA1, auf Fr. 4588.-, umgerechnet von 40
Wochenarbeitsstunden auf den schweizerischen Durchschnitt 2004 von 41,6
Wochenarbeitsstunden auf Fr. 4771.50 bzw. Fr. 57'258.-. Da der Beschwerdefhrer im Jahr
2004 Fr. 54'000.- verdient und zusétzlich eine Gratifikation im Betrag eines Monatsiohns
erhalten hétte (die IK-Eintrége belegen die Regelmassigkeit der Ausrichtung einer
Gratifikation in dieser Hohe), was einem Jahreslohn von Fr. 58'500.- entspricht, muss das



anhand des statistischen Zentralwerts ermittelte Jahreseinkommen von Fr. 57'258.- nicht
wegen Unterdurchschnittlichkeit des V alideneinkommens gekirzt werden. Praxisgemass
kann den indirekt behinderungsbedingten, also nicht bereits durch die Arbeitsunfahigkeit
abgegoltenen Nachteilen des Beschwerdefiihrers auf dem Arbeitsmarkt fur Hilfsarbeiten
durch einen Abzug von maximal 25% Rechnung getragen werden (vgl. etwa BGE 126 V 75
ff.). Die Beschwerdegegnerin hat im Verwaltungsverfahren einen Abzug von 10% als
angemessen betrachtet. Damit hat sie sich im Rahmen ihres Ermessens bewegt, denn esist
kein Nachteil ersichtlich, der eine Kirzung Uber den sogenannten Teilzeitnachteil (vgl. die
schwei zerische L ohnstrukturerhebung 2004, Resultate auf nationaler Ebene, S. 25 oben)
hinaus rechtfertigen wirde. Insbesondere besteht keine Gefahr, dass der Beschwerdefthrer
im Vergleich zu seinen gesunden Konkurrenten auf dem Arbeitsmarkt hohere
Krankheitsabsenzen aufweisen konnte, die er zur Wahrung seiner Chancen auf einen
Arbeitsplatz durch einen tieferen Lohn kompensieren muisste, denn sein
Gesundheitszustand ist stabil. Der Beschwerdefuhrer bedarf auch keiner besonderen
Rucksichtnahme seitens der V orgesetzten oder der Arbeitskollegen und er benttigt keine
spezielle Einrichtung des Arbeitsplatzes. Durch seine fur einen Hilfsarbeiter
uberdurchschnittliche Auffassungsgabe wére er im Gegenteil in der Lage, alfallige indirekt
behinderungsbedingte Nachteile durch eine tberdurchschnittliche Qualitét seiner
Arbeitsleistung zu kompensieren. Bel einem Beschéftigungsgrad von 70% und einer
anschliessenden Reduktion um weitere 10% resultiert ein zumutbares Invalideneinkommen
von Fr. 36'073.-. Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 58'500.- bedeutet dies
eine Einkommenseinbusse von Fr. 22'427.- oder 38%. Die Beschwerdegegnerin hat also zu
Recht einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verneint.

E.5

Im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG i.V.m. der lit. b der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IV G vom 16. Dezember 2005). Demgeméss
hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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