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Regeste

Art. 28 IV G. Wrdigung medizinisches Gutachten. Berechnung des Invaliditatsgrads
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 25. Februar 2013, 1V
2011/84).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Invalidenrentenanspruch der Beschwerdefihrerin streitig.

1.1 Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 E.
1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind fur den
bis 31. Dezember 2007 verwirklichten Sachverhalt die altrechtlichen, danach die bis 31.
Dezember 2011 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. Die am 1. Januar 2012
in Kraft getretene 1V-Revision 6A ist fir dieses Verfahren nicht von Bedeutung 1.2 Unter
Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist
dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 1.3 Nach aArt. 28 Abs. 1 IVG (heute Art. 28
Abs. 2 IV G) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente. Nach aArt. 29 Abs. 1 entsteht der Rentenanspruch friihestensin dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfahig
gewordenist (lit. @ oder wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen war (lit. b). Nach der ab 1.
Januar 2008 geltenden Regelung entsteht ein Anspruch nur noch nach der zweiten Variante
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Zusétzlich muss eine Karenzzeit von sechs Monaten seit Anmeldung
bestanden werden (Art. 29 Abs. 1 IVG).

E.2



2.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b). Das im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten
von externen Spezialarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bel der Beweiswirdigung volle Bewei skraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts| vom 16. Oktober 2002, | 779/01, E. 4.2).
2.2 Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgenugliche Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin erlaubt. Die
Beschwerdegegnerin stitzt die rentenablehnende Verfigung vom 26. Januar 2011 auf das
ABI-Gutachten vom 5. Juli 2010 (1V-act. 147). Das Gutachten stellt folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: Leichte bis mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F 33.0/ F 33.1); anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F 45.4). Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden genannt: Regelméssige
Benzodiazepineinnahme (ICD-10: F 45.4); zervikospondylogenes Schmerzsyndrom
(ICD-10: M 53.1) [Dysbalancen der Schultergurtelmuskulatur; radiologisch
altersentsprechender Befund; klinisch keine Hinweise fur radikul&re Symptomatik];
chronisches thorakolumbospondyl ogenes Schmerzsyndrom linksbetont (ICD-10 M 54.5)
[myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskul oligamentéren
Uberlastungsreaktionen; klinisch keine Hinweise fiir radikul&re Symptomatik; radiologisch
unauffalliger Befund]; allgemeine Hypermobilitét; generalisiertes multilokuléres
Schmerzsyndrom (ICD-10: R52.9) [ Ganzkdrperschmerzen mit vegetativer
Begleitsymptomatik; klinisch und labortechnisch keine Hinweise fur entziindlich

rheumati sches Geschehen]; fortgesetzter Nikotinkonsum, schédlicher Gebrauch (1CD-10:
F17.1). Aus polydisziplindrer Sicht sei die Beschwerdefuhrerin fur korperlich leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten zu 70 % arbeits- und leistungsfahig. Die zuletzt ausgelibte
Tétigkeit einer Fabrikmitarbeiterin sei ebenfalls noch zu einem 70%-Pensum zumutbar.
Uber die Zeit gemittelt sei davon auszugehen, dass die 30%ige Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht wahrscheinlich seit Marz 2007 bestehe. Mit medizinischen
Massnahmen kénne die Arbeitsfahigkeit erhalten und gegebenenfalls verbessert werden.
Berufliche Massnahmen konnten erst durchgefiihrt werden, wenn die Beschwerdeflhrerin
die Motivation fur die Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit aufbringe (1V-act.
147-20ff.). 2.3 Im Folgenden ist zu priifen, ob bzw. inwieweit auf das medizinische
Gutachten abgestellt werden kann. Die Beschwerdefuhrerin halt dieses nicht fir
beweiskraftig. Sie macht geltend, das Gutachten weise etliche Mangel auf. 2.3.1

Zunéchst rugt die BeschwerdefUhrerin die Begriindung des ABI, weshalb keine
Personlichkeitsstorung vorliegen konne. Dass jemand, der irgendwann voll erwerbstétig



gewesen sai, gar keine Personlichkeitsstorung entwickeln konne, sei falsch. Das ABI fihrt
im Gutachten aus, bei der BeschwerdefUhrerin wirden keine deutlich auffélligen
Personlichkeitsziige fUr die Diagnose einer Personlichkeitsstérung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bestehen, und gegen diese Diagnose spreche auch der Verlauf mit vor der
Erkrankung voller Arbeitsfahigkeit. Im Schreiben vom 11. November 2010, in welchem das
ABI zu Erganzungsfragen der Beschwerdegegnerin Stellung nimmt, wird zudem dargelegt,
eine Personlichkeitsstorung entwickle sich frih, bereitsin der Kindheit, manifestiere sich
im jungen Erwachsenenalter definitiv und bleibe im ganzen weiteren Verlauf relativ
unverdndert. Der Verlauf einer Personlichkeitsstorung sei also im Wesentlichen unabhéngig
von Phasen mit Verschlechterung oder Verbesserung. Gemass diesen plausiblen
Ausfihrungen erscheint somit unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin an einer
Personlichkeitsstorung leidet. Im Ubrigen wurde von der Beschwerdegegnerin zutreffend
darauf hingewiesen, dass auch von Seiten der behandelnden Arzte keine
Personlichkeitsstorung diagnostiziert worden ist. 2.3.2 Im Zusammenhang mit der
psychiatrischen Begutachtung fuhrt die Beschwerdefihrerin sodann aus, die Ausfihrungen
im Gutachten zu den von ihr geschilderten Albtr&umen seien nicht nachvollziehbar. Sie
habe nie erklart, diese Albtrdume quasi nur im Halbschlaf oder unter M edikamenten zu
erleiden; sie habe im Frihling 2007 unter anderem aus diesem Grunde eine psychiatrische
Therapie beginnen mussen. Erst danach habe sie Psychopharmaka erhalten. Es sai damit
bewiesen, dass die Albtréume eben echt seien und sich auch auf den konkreten Tagesablauf
auswirkten. Allgemein bleibe die Frage vom Gutachten unbeantwortet, weshalb keine
psychotischen Symptome "im engeren Sinne" vorliegen konnten. Nach Auffassung des
Gerichts setzt sich das Gutachten mit der Frage nach dem Vorliegen einer psychotischen
Symptomatik hinreichend auseinander. Im Abschnitt Uber die psychopathol ogischen
Befunde wird erklért, die Beschwerdefiihrerin sei bewusstseinsklar und allseits orientiert.
Die Aufmerksamkeit, die Auffassung und das Gedéchtnis seien nicht beeintrachtigt
gewesen. Das Denken sei formal geordnet und inhaltlich seien keine Wahnideen,
Halluzinationen und Ich-Stérungen vorhanden (Gutachten, Ziff. 4.1.2). Was die
geschilderten Albtraume betreffe, so konne es sich dabei auch um sogenannte hypnagoge
Halluzinationen handeln. Im Gegensatz zu echten Halluzinationen wirden diese bei
herabgesetztem Bewusstseinszustand wie im Halbschlaf oder unter dem Einfluss von
Drogen bzw. Medikamenten auftreten, sie seien gegentiber echten Halluzinationen bei einer
Schizophrenie deutlich weniger plastisch ausgepragt und die Betroffenen kénnten sich
besser von ihnen distanzieren (Gutachten, Ziff. 4.1.4). Vorliegend konnten die Experten
somit nicht mit Sicherheit beurteilen, ob es sich bei den Albtréumen tatséchlich um
hypnagoge Halluzinationen handelt. Sogenannt echte Halluzinationen und damit eine
maogliche Schizophrenie werden im Gutachten jedoch nicht angegeben. Echte
Halluzinationen bzw. die Diagnose einer Schizophrenie werden denn auch weder von der
Beschwerdefiihrerin selber noch von ihren behandelnden Arzten geltend gemacht.

2.3.3 Die BeschwerdefUhrerin hdt das Gutachten im Zusammenhang mit der Frage
nach der Schwere der depressiven Storung fur widersprichlich. So habe das ABI in der
Stellungnahme zur Beurteilung der Klinik Teufen geschrieben, deren Einschétzung sei
"nicht unbedingt falsch"; es sei moglich, dass es unter der Behandlung zur Remission einer
schwergradigen Depression, auch mit psychotischer Symptomatik, gekommen sei. Das ABI
nehme mithin "in Kauf", dass die Arbeitsfahigkeitsschétzung gemass der Beurteilung der
Klinik Teufen zutreffend sei, womit von einer erheblichen Einschrankung auszugehen sei.
Woas die Frage nach dem Vorliegen einer Depression betrifft, ist festzuhalten, dass die



Beurteilung des ABI ebenfalls nachvollziehbar erscheint. Zwar féllt auf, dass die Klinik
Teufen im Verlaufsbericht vom 29. Januar 2010 die Diagnosestellung der Klinik St.
Pirminsberg Gbernahm, von einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen sprach und dabel auch nichts mehr von
einer (Teil-)Remission erwahnte. Allerdings wird nicht klar dargelegt, inwiefern sich im
Vergleich zur Beurteilung vom 29. April 2009 eine V erschlechterung ergeben haben soll.
Die Frage nach einer Anderung der Diagnose wurde zudem mit "Nein" angekreuzt (1V-act.
138). Obwohl nach dem Gesagten der Verlaufsbericht der Klinik Teufen und der
Austrittsbericht der Klinik St. Pirminsberg vom 11. Dezember 2009 in Bezug auf die
Diagnosestellung tbereinstimmen, kommt ihnen kein massgebender Beweiswert zu. Die
Beschwerdefiihrerin machte offenbar auch gegeniiber den behandelnden Arzten keine
genaueren Angaben beziglich ihrer Albtrédume. Es wird zudem weder von der Klinik
Teufen noch von der Klinik St. Pirminsberg begriindet, weshalb die bel der
Beschwerdefihrerin bestehende rezidivierende depressive Storung schweren Grades sei
bzw. weshalb eine psychotische Symptomatik vorliege. Gesamthaft vermdgen deshalb
weder die Einschdtzungen der Klinik Teufen noch jene der Klinik St. Pirminsberg Zweifel
an der gutachterlichen Beurteilung zu erwecken. Rechtsprechungsgemass kommt dem
Gutachten Prioritét zu. Im Ergebnis ist mithin von einer rezidivierenden depressiven
Storung, leichte bis mittelgradige Episode (F 33) auszugehen. 2.3.4 Gemass
Auffassung der Beschwerdefihrerin sei sodann die Annahme des ABI nicht haltbar, dass
kein emotionaler Rickzug vorliege. Das ABI schreibe, ein emotionaler Riickzug wére
daraus ersichtlich, dass auch innerhalb der Familie Kontakte vermieden wirden. Die
Beschwerdefihrerin stellt sich auf den Standpunkt, es sei offensichtlich, dassein
familieninterner Riickzug existiere. Sie sehe sich namlich nicht einmal mehr in der Lage,
die eigenen Kinder zu betreuen. Es liege zweifellos innerhalb der Familie eine
GefUihlsabstumpfung vor, welche sich in der Quasi-Fremdbetreuung manifestiere. Dieser
Begrundung der Beschwerdefuhrerin, weshalb ein emotionaler Riickzug vorliegen soll,
kann nicht gefolgt werden. Es leuchtet ein, dass die Beschwerdefuhrerin sich aufgrund der
von ihr empfundenen korperlichen und psychischen Beschwerden mit der Kinderbetreuung
bzw. der Haushaltsfihrung Uberfordert sieht. Esist hingegen durch nichts belegt, dass sie
diese Aufgaben deshalb nicht wahrnimmt, um Kontakte innerhalb der Familie zu meiden.
Im Gegenteil wird im psychiatrischen Teil des Gutachtens anschaulich beschrieben, dass
die Beschwerdefuhrerin ein "familienorientiertes Krankheitsmodell" habe. Sie erwarte und
erhalte von ihrer Familie Hilfe (sekundérer Krankheitsgewinn). Insgesamt vermogen auch
diese Ausfuihrungen der Beschwerdefihrerin keine Zweifel an der Beurteilung des ABI zu
erwecken. 2.3.5 Im Zusammenhang mit den somatischen Leiden rigt die
Beschwerdefuhrerin eine unvollstdndige Abklarung des Sachverhalts. Vom ABI seien nur
konventionelle Rontgenbilder angefertigt worden. Das ABI hielt in seinem Schreiben vom
10. Januar 2011 fest, eine Kernspintomographie der Wirbel sdule konne nicht zur Abkl&rung
der generalisierten Schmerzproblematik beitragen. Degenerative

Wirbel sdulenveranderungen hétten anhand der Rontgenaufnahmen der HWS und der LWS
ausgeschlossen werden konnen. Sowohl im Zervikal- wie auch im Lumbal bereich hétte sich
ein altersentsprechender Befund gezeigt. Die Durchfiihrung einer Kernspintomographie der
Wirbelsaule wére lediglich bei begrindetem V erdacht auf eine sich neurokompressiv
auswirkende Diskushernie indiziert. Hierfur hétten sich klinisch keine Hinweise gefunden.
Sowohl die Sensomotorik als auch der Reflexstatus seien unaufféllig gewesen. Der
"Lasegue beidseits' sei negativ gewesen (I1V-act. 160). Dem Schreiben ist also klar zu



entnehmen, dass bel Durchfiihrung eines MRI keine fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit relevanten Befunde zu erwarten wéren, die sonst nicht zum Vorschein
treten konnten. Es bestehen keine Anhaltspunkte, welche diese Auffassung des ABI als
offenkundig falsch erscheinen lassen. Im Ergebnisist somit davon auszugehen, dass eine
Kernspintomographie im vorliegenden Fall nichts zur Klérung der Schmerzsymptomatik
beitragen kann. Eine Verletzung der Abklarungspflicht seitens der Beschwerdegegnerin
liegt mithin nicht vor, umso mehr als die Riickenbeschwerden der Beschwerdefiihrerin
schon mehrfach intensiv abgeklart worden sind, ohne dass sich ein organisches Korrelat
feststellen liess (vgl. IV-act. 17, 21, 53 und 81-2). 2.3.6 Betreffend die somatischen
Beschwerden bemangelt die Beschwerdefuihrerin im Ubrigen, mit Blick auf die
regelmassigen Ausstrahlungen in den Kopf und in die Beine sowie mit Blick auf die
Taubheit im linken Bein wére auch eine neurologische Untersuchung durch das ABI
notwendig gewesen. Ein Rheumatologe alein helfe hier nicht weiter. Wie die
Beschwerdefuhrerin richtig feststellt, wurde der neurologische Status im Rahmen der
rheumatol ogischen Untersuchung erhoben. Es wurde festgestellt, die Sensomotorik der
oberen und unteren Extremitét sai intakt. BSR, TSR, PSR und ASR seien beidseits
seitengleich auslosbar. Bei der Lasegue'schen Priifung hétten beide Beine bis 50°
schmerzfrel angehoben werden kdnnen (Gutachten Ziff. 4.2.2.2). Vorliegend bestehen
keine Anhaltspunkte dafUr, dass eine Begutachtung durch einen neurol ogischen Facharzt
wesentliche weitere Erkenntnisse gebracht hétte. Das ABI schreibt im Zusammenhang mit
dem Beschwerdebild, welches sich zeigte, al's objektivierbare schmerzaus 6sende Befunde
hétten eine allgemeine Hypermobilitét, Dysbalancen der Schultergirtel muskulatur sowie
eine myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskul oligamentéren
Uberlastungsreaktionen festgestellt werden kénnen. Hierdurch erklére sich jedoch nicht das
geklagte Schmerzausmass. Als Ursache fur das verstérkte Schmerzerleben sei bel der
psychiatrischen Untersuchung eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung eruiert
worden. Aus diesen Ausfuhrungen ergibt sich, dass die von der Beschwerdefiihrerin geltend
gemachten Beschwerden rheumatol ogischer- und psychiatrischerseits erkléart werden
konnten. Vor diesem Hintergrund sind weitere facharztliche neurol ogische Abkl&rungen
nicht angezeigt. 2.4 Zusammenfassend bestehen keine Anhaltspunkte, welche gegen die
Zuverlassigkeit des Gutachtens sprechen. Es kann zur Beurteilung des Rentenanspruchs
darauf abgestellt werden.

E.3

Ausgehend von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit bleiben die erwerblichen Auswirkungen
zu prufen. Was die Berechnung des Valideneinkommens betrifft, ist zu beachten, dass die
Beschwerdefihrerin seit dem Jahr 1999 nicht mehr erwerbstétig ist. Esist deshalb nicht auf
das zuletzt erzielte Einkommen abzustellen. Das Valideneinkommen ist vielmehr auf
derselben Grundlage wie das Invalideneinkommen zu erheben. Sind Validen- und
Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, entspricht der
Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung des Abzugs vom
Tabellenlohn (SVR 2008 1V Nr. 2, 1 697/05 E. 5.4). Beim Invalideneinkommen ist in Form
eines entsprechenden Abzugs der Tatsache Rechnung zu tragen, dass personliche und
berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die

L ohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 323 E. 3b/aa) und je nach Auspragung die versicherte
Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann (BGE



126 Vv 80 E. 5b/aa). Dabei ist der Abzug unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
134V 327 E. 5.2). Die Beschwerdegegnerin hat die Gewahrung eines L eidensabzugs
abgelehnt. Die Beschwerdefthrerin fiihrte demgegeniber aus, es seien folgende Faktoren
alslohnreduzierend zu berticksichtigen: die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, die
voraussehbaren gesundheitlich bedingten Abwesenheiten, die fehlende Flexibilitat am
Arbeitsplatz (eine ausfallende Kollegin kénnte nicht einfach ersetzt werden), die
Ricksichtnahme auf die psychische Befindlichkeit sowie die Tatsache, dass es sich um ein
Teilzeitarbeitsverhdltnis handle. Total sei ein Abzug von mindestens 15 % vorzunehmen.
Vorliegend ist der Beschwerdefuhrerin zuzustimmen, dass sich ihre lange Abwesenheit
vom Arbeitsmarkt lohnreduzierend auswirken kénnte. Konkret ist ein Leidensabzug von 10
% zu gewdhren. Darber hinaus erscheint ein Abzug nicht gerechtfertigt; der
eingeschrankten Belastbarkeit der Beschwerdefiihrerin ist bereits mit der
Arbeitsfahigkeitsschétzung von 70 % ausreichend Rechnung getragen. Im Ergebnis
resultiert ein Invaliditatsgrad von 37 % (100 % - [70 % x 0,9]). Es besteht damit kein
Rentenanspruch. Bei diesem Ergebnis kann im Ubrigen offen bleiben, ob den Leiden der
Beschwerdefuhrerin, wie von der Beschwerdegegnerin mit Verweis auf die Rechtsprechung
des Bundesgerichts geltend gemacht wird, der invalidisierende Charakter ganzlich
abzusprechen wére.

E.4

Damit ist die Beschwerde abzuweisen. Die BeschwerdefUhrerin hat geméss Art. 69 Abs. 1
bis IV G die Gerichtsgebihr, die angesichts des durchschnittlichen Aufwands auf Fr. 600.--
festgelegt wird, zu bezahlen, wobel diese durch den in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt ist. Ein Anspruch auf Parteientschadigung besteht
ausgangsgemass nicht. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefihrerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird angerechnet.
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