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Erwagungen

E.31

Die ursprA¥ungliche Rentenzusprache vom 14. November 2003 (Urk. 3/1) stA¥4zte sich
insbesondere auf das am 24. Juli 2003 von PD Dr. med. D.___, Chefarzt, und Frau Dr. med.
E.__ ., Innere Medizin, unter Beizug der Akten, Erfassung der Anamnese und Erhebung
eigener Befunde erstattete Gutachten des Medizinischen Zentrums C.___, welcheseine
rheumatol ogische, eine psychiatrische und eine internistische Begutachtung umfasste (Urk.
8/19; vgl. Urk. 8/13 S. 3f). Als Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurden
eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4), eine rezidivierende
depressive StAfrung (ICD-10: F33) und chronische K opfschmerzen, al's Diagnosen ohne
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit |eichte degenerative VerAanderungen beider
Kniegelenke bei Status nach L ateral-Release-Operation links 1986, rechts 1987 und eine
kardial unspezifische RepolarisationsstA rung im Septumbereich genannt (Urk. 8/19 S. 13).

Der internistische Status, insbesondere der Neurostatus, sowie die cardiovaskul Aaren
Befunde seien normal. Die Kopfschmerzen, die anamnestisch zum Tell seit dem
Jugendalter bestAYinden, hAstten sich seit der neurologischen AbklAsrung von Ende 2001
nicht verAandert. SchmerzverstAarkend wirke wahrscheinlich die somatoforme
SchmerzstA frung. Die phasenweise massiven K opfschmerzen beeintrAzchtigten das
Allgemeinbefinden sowie insbesondere die K onzentrationsfAzhigkeit. Die
ArbeitsfAchigkeit sei aus internistisch-neurologischer Sicht deshalb um 20 % reduziert
(Urk. 8/19 S. 14 Mitte).

Aktuell klage die Beschwerdef AYzhrerin AYVuoer wechselnde Beschwerden auf der linken
KAfrperseite, vor allem Schulter-Arm-Schmerzen sowie wechselnd Beschwerden im
Bereich der Kniegelenke und der linken HAY/fte. Nach |Aangerem Gehen trAsnten

K nieschwellungen und -A¥zberwArrmung auf (Urk. 8/19 S. 14 unten).

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung fAande sich eine normale Beweglichkeit der
gesamten WirbelsAaule. Die ExtremitAstengel enke, insbesondere jene des linken Armes
sowie beide Knie, seien reizlos, stabil und normal beweglich. Linksbetont fA=nden sich
diffuse Druckdolenzen (Urk. 8/19 S. 14 unten).

Die Fibromyal giepunkte seien nicht vermehrt druckdolent. Radiologisch zeige sich eine
leichte Degeneration von C1/C2 sowie initiale degenerative VerAanderungen im Bereich
beider Kniegelenke. Rheumatol ogisch finde sich kein strukturelles Korrelat, welches die
beklagten Beschwerden erklAaren kAfnnte. Es bestehe jetzt keine signifikante
Periarthropathie der Schultergelenke und keine signifikante Kniearthrose, auch keine
Fibromyalgie. Die Schmerzen liessen sich unter der somatoformen SchmerzstAfrung
einreihen. Aus rein rheumatologischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit AV die TAnrtigkeit



als technische Zeichnerin sowie al's Hausfrau nicht eingeschrAankt (Urk. 8/19 S. 15 oben).

Anamnestisch fArnden sich genAY.gend Hinweise fAYur leichtere bis mittelschwere
depressive Episoden, zur Zeit bestehe jedoch kein schweres depressives oder psychotisches
Erleben. Das jetzige Verhalten entspreche einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung. Ein umschriebener psychischer Konfliktherd lasse sich zwar nicht
eruieren, dies sai jedoch bei entsprechender mangelnder I ntrospektion oft nicht mAfglich,
es bedAYafe hierzu einer IAenger dauernden psychiatrischen Exploration. Daneben
bestAY.nden anamnestisch genAY.gend Hinweise fAYar eine leichte bis zeitweise

mittel schwere depressive Episode. Diese beiden psychiatrischen Diagnosen schrAznkten
die ArbeitsfAchigkeit je nach Situation um 30-50 % ein (Urk. 8/19 S. 15 Mitte).

Bei Beurteilung aller Gegebenheiten und Befunde sei die BeschwerdefAYzhrerin aus
konstitutionellen GrAYanden fAYur kA frperlich schwere bis mittel schwere Arbeit nicht
geeignet. Die Nichteignung beruhe auf den kA{rperlichen und psychischen Befunden
gleichzeitig. FAYa eine |eichte wechselbel astende TAxtigkeit, zum Beispiel als Zeichnerin
oder as Dolmetscherin, bestehe jetzt eine ArbeitsfAchigkeit von geschAztzt 50 %, wobei
sich die TeilarbeitsunfAshigkeit aus internistisch-neurol ogischer Sicht sowie digjenige aus
psychiatrischer Sicht nicht additiv verhielten. Die Beschwerdef AYzhrerin habe, wenn sie nur
hal btags tAxatig sei, genAYagend Zeit, um sich sowohl von ihren Kopfschmerzen wie auch
von ihren psychischen Beschwerden zu erholen. Die Aufnahme einer Psychotherapie sowie
einer antidepressiven medikamentA fisen Behandlung sei zu empfehlen; wegen der
chronifizierten Problematik sei die Prognose nicht gAYunstig. Eine psychiatrische
Neubeurteilung sei in frAYzhestens zwei Jahren angezeigt (Urk. 8/19 S. 15 unten).

E.3.2

Dr. med. F.___, Innere Medizin FMH, bei dem die Beschwerdef AVzhrerin seit 1985 in
Behandlung steht (vgl. Urk. 8/21/1 lit. D Ziff. 1), hielt mit Bericht vom 13. April 2004 (Urk.
8/18) fest, der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin habe sich eher verschlechtert
(Urk. 8/18 ziff. 1). Dr. F.____ diagnostizierte eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, eine rezidivierende depressive StAfrung, chronische Kopfschmerzen
und MigrAane (Urk. 8/18 Ziff. 2). Die Diagnosen seien die gleichen geblieben, laut
Beschwerdef AYhrerin hAxtten sich jedoch die Symptome verschlechtert. Insbesondere
hAstten die Kopfschmerzen zugenommen, seien die MigrAaneanfAslle hAaufiger, der
Schmerzmittelkonsum habe deshalb zugenommen. Die subjektiven

K onzentrationsstA frungen seien stAarker geworden. Die Beschwerdef AYzhrerin berichte
AY.ber eine Art praesynkopale ZustAande mit Auftreten von Schwindel, Schwarzwerden
vor den Augen und der Notwendigkeit, sich hinzusetzen. Dies trete vor allem im Rahmen
von intensiven Kopfschmerzen auf. Neu werde seit einigen Wochen auch eine Zunahme
von halbseitigen Schmerzen, insbesondere in der linken Schulter und im linken Arm, am
ehesten im Sinne eines Zervikobrachial-Syndroms links, angegeben. Auch bestehe eine
deutliche Zunahme der BewegungsstA frungen der linken Schulter (Urk. 8/18 Ziff. 3).

Aufgrund dieser Verschlechterung und des hAengigen Revisionsverfahrens wAYansche die
Beschwerdef AYzhrerin nochmal's eine rheumatol ogische Untersuchung; sie sei deshalb dem
Rheumatologen Dr. G.__ zugewiesen worden. Zudem habe sich die

Beschwerdef AYzhrerin entschlossen, gemAsss dem Vorschlag des Medizinischen Zentrums
C.___ enePsychotherapie aufzunehmen (Urk. 8/18 Ziff. 4).

E.33



Dr. med. G.___, FMH Physikalische Medizin, Rehabilitation und Rheumatol ogie, Manuelle
Medizin SAMM, diagnostizierte mit Bericht vom 25. Mai 2004 (Urk. 8/17) ein
generalisiertes, weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom der linken KA rperhAcifte,
differential diagnostisch eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, eine MigrAane
ohne Aura sowie eine beidseitige Chondropathia patellae bei Status nach lateralem Release
mit Plica-Resektion links 1986 und rechts 1987 (Urk. 8/17 S. 1).

Die Beschwerdef A¥hrerin leide unter einem generalisierten Schmerzsyndrom, das in erster
Linie die linke KA {rperhAxlfte betreffe. FAYa das ausgedehnte und wechsel hafte
Beschwerdebild finde sich im objektiven Befund kein fassbares organisches Korrelat. Die
diffuse Druckschmerzhaftigkeit der gesamten Muskulatur und die schon an eine Allodynie
grenzende Druckempfindlichkeit des linken Armes sowie die Art der geschilderten
Schmerzen seien klare Indikatoren fAYar ein deutlich gestA frtes Schmerz- und
Krankheitsverhalten. Den Schiussfolgerungen des C.__ -Gutachtens kA fnne nichts Neues
hinzugef AY.gt werden. Obwohl die Schmerzen der Beschwerdef AYzhrerin durchaus real
wirkten, falle eine deutliche Diskrepanz zwischen der subjektiven EinschArtzung und den
moderaten, objektivierbaren VerArnderungen auf, die das Ausmass dessen, was man bei
einer im Zeitpunkt des Berichts 50-jAchrigen Frau erwarten dAYafe, nicht AYzberstiegen.
Die frAYzere antidepressive Behandlung habe die Beschwerdef A¥hrerin wegen
Wirkungslosigkeit abgesetzt und behelfe sich mit Schmerzmitteln und Antirheumatika, die
siealle zwei bisdrei Stunden einnehmen mAY.sse. Sie benA fitige dringend einer
multidisziplinArren Behandlung zur Entmedikalisierung mit somatisch orientierten
Therapieformen (Urk. 8/17 S. 2 unten f.).

Dasichin Bezug auf die rheumatol ogischen Befunde im Vergleich zur
C.___-Untersuchung keine wesentlichen VerAanderungen ergeben hAstten, bestAYanden
vom rein rheumatol ogischen Standpunkt aus zur Zeit keine zwingenden GrAYande, die
damalige Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit anzupassen (Urk. 8/17 S. 3).

E.34

Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, bei der die BeschwerdefAYzrerin
seit 23. April 2004 in Behandlung steht (Urk. 8/16/1 lit. D Ziff. 1), diagnostizierte mit
Bericht vom 18. August 2004 (Urk. 8/16/1) mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein
mittelgradiges bis schwer depressives Zustandsbild im Sinne einer depressiven

Entwicklung (F32.11, F32.2), bestehend seit Jahren, mittel schwer seit mindestens zwel
Jahren, sowie chronische K opfschmerzen, differential diagnostisch medikamenteninduziert,
ebenfalls seit Jahren bestehend. Hinsichtlich der Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit verwies Dr. H.__ auf das Gutachten des Medizinischen ZentrumsC._
(Urk. 8/16/1 1it. A).

Die Beschwerdef AVhrerin sei al's technische Zeichnerin zu 100 % und im Haushalt zu 50 %
arbeitsunfAchig; ihr Gesundheitszustand sei besserungsfAchig (Urk. 8/16/1 lit. B, lit. C
Ziff. 1). Sie gebe multiple Beschwerden, insbesondere phasenweise unertrAagliche

K opfschmerzen, eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit, mangelnde Belastbarkeit,
Selbstwertverlust, Freudlosigkeit, Initiativiosigkeit, InsuffizienzgefAYzhle, eine deprimierte
Stimmungslage, Hoffnungslosigkeit und ein Nachlassen des frAYzher sehr guten
GedArchtnisses an (Urk. 8/16/1 lit. D Ziff. 4).

Dr. H.___ befand die Beschwerdef A¥hrerin als wach, allseits orientiert und ohne grobe
GedA achtnisstA frungen. Das K onzentrationsvermAigen sei leicht eingeschrAankt, das



formale Denken verlangsamt. Es bestAYinden BefAYarchtungen, sich eines Tages nicht
mehr bewegen zu kA fnnen, aber keine Anhaltspunkte fAYa ZwArnge, Wahn oder
SinnestAruschungen. Sie sei im Affekt deprimiert, dabei affektstarr und weine schnell. Es
bestAY.nden eine pessimistische Grundstimmung und eine schwere StAfrung der
VitalgefAYzhle, dazu | nsuffizienzgef A¥hle und sozialer RAY.ckzug. Die

Beschwerdef AYhrerin sei psychomotorisch antriebsarm und leide unter erhAfhter
ErmAY.dbarkeit; es fAanden sich keine theatralischen ZAY.ge (Urk. 8/16/1 lit. D Ziff. 5).

Das depressive Zustandsbild sei psychiatrisch und medikamentA s zu behandeln. Die
Prognose sei bei langanhaltendem depressivem Zustandsbild ungewiss und durch die
chronische K opfschmerzproblematik belastet. Eine AbklAorung, inwieweit diese StAfrung
zur Zeit therapeutisch beeinflussbar sei, sei zu erwAngen. Es bestehe zumindest teilweise
eine medikamenteninduzierte Problematik (Urk. 8/16/1 lit. D Ziff. 7).

Der Gesundheitszustand der Beschwerdef A¥zhrerin und ihre RestarbeitsfAchigkeit hAatten
sich verAGNndert; sie sal soweit beurteilbar seit mindestens zwei Jahren zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 8/16/2).

E.41

Die Beschwerdef A¥hrerin legte mit Eingabe vom 13. MAxrz 2005 dem Gericht einen
welteren Arztbericht vor (Urk. 11, Urk. 12). Dieser wurde nach Abschluss des
Schriftenwechsels vom 15. Februar 2005 (Urk. 9) eingereicht. Nach Abschluss des
Schriftenwechsels sind

eingereichte Beweismittel, namentlich Gutachten, sind insoweit zu berAY.cksichtigen, als
diese etwas zur Feststellung des rechtlich massgebenden Sachverhalts beizutragen
vermAfgen (RKUV 1985 Nr. K 646 S. 239 Erw. 3b = ZAK 1986 S. 190 Erw. 3b; Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S. 194). Der Bericht vom 10. MAsrz
2005 von Dr. H.__ (Urk. 12) enthAxlt im Wesentlichen die selben Feststellungen wie der
Bericht vom 18. August 2004 (Urk. 8/16/1); auch die Angaben zur ArbeitsfAzhigkeit
blieben unverAandert (vgl. Urk. 12 S. 2). Der nachtrAcglich eingereichte Bericht vermag
somit nichts zur Feststellung des rechtlich massgeblichen Sachverhalts beizutragen und ist
nicht zu berAYacksichtigen.

E.42

GestAVizt auf die Angaben im Gutachten des Medizinischen Zentrums C.__ vom 24. Juli
2003 (Urk. 8/19), das den praxisgemAassen Anforderungen genAY.gt (vgl. vorstehend Erw.
1.5), ging die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der ursprAYznglichen Rentenzusprache
vom 14. November 2003 von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYuhrerin
in angepasster und bisheriger TAxatigkeit aus (vgl. Urk. 8/9/2 S. 4), was angesichts der

schl AYssigen medizinischen Beurteilung nicht zu beanstanden ist. Die

Beschwerdef AYzhrerin war denn mit dieser EinschArtzung auch einverstanden, soweit sie
einerelativ stabile Gesundheitsphase betraf. Sie machte jedoch geltend, solche Phasen gebe
es nicht mehr (Urk. 8/9/1 S. 1 oben).

E.43

Dr. F.___ hielt in seinem Bericht vom 13. April 2004 (Urk. 8/18) fest, dass die Diagnosen
die gleichen geblieben seien, der Gesundheitszustand der BeﬁchwerdefAl/fhreri n habe sich
aber eher verschlechtert (Urk. 8/18 Ziff. 1, Ziff. 3). Angaben zur ArbeitsfAzhigkeit machte
Dr.F.___ nicht.



Dr. G.___ dtelltein seinem Bericht vom 25. Mai 2004 fest, es habe sich hinsichtlich der
rheumatol ogischen Befunde im Vergleich zum C.___-Gutachten keine wesentliche
VerAanderung ergeben, weshalb aus rein rheumatol ogischer Sicht die ArbeitsfAchigkeit
der Beschwerdef AV4hrerin nicht anders beurteilt werden mAY.sse (Urk. 8/17 S. 3).

In ihrem Bericht vom 18. August 2004 (Urk. 8/16/1-2) hielt Dr. H.____die

Beschwerdef AYhrerin al's technische Zeichnerin soweit beurteilbar seit mindestens zwei
Jahren zu 100 % arbeitsunfAchig; im Haushalt bestehe eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit
(Urk. 8/16/2, Urk. 8/16/1 lit. B). Angaben zur ArbeitsfAchigkeit in einer anderen, der
Behinderung allenfalls besser angepassten TAxztigkeit finden sich nicht.

E.44

Aufgrund der schlA¥zssigen Angaben von Dr. G.___ist davon auszugehen, dass sich das
rheumatol ogische Beschwerdebild nicht verAandert hat und die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin aus rein rheumatol ogischer Sicht immer noch mit der Beurteilung
des Medizinischen Zentrums C.___ vom 24. Juli 2003 AYV.bereinstimmt. Hinsichtlich der
psychosomatischen Diagnosen kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass sich der
Zustand der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund ihrer psychischen Leiden verschlechtert hat:
Dr.H.__, bei der die Beschwerdef AVzhrerin seit April 2004 eine psychiatrische
Behandlung aufgenommen hat, beschrieb ein mittelgradiges bis schweres depressives
Zustandsbild im Sinne einer depressiven Entwicklung und hielt die BeschwerdefAYzhrerin
inihrer angestammten TAstigkeit als technische Zeichnerin a's zu 100 % und im Haushalt
als zu 50 % arbeitsunfAchig. Nachdem jedoch bereits psychiatrische Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit in einer anderen, der Behinderung allenfalls besser angepassten
TAxtigkeit fehlen, kann auf den Bericht von Dr. H.___ nicht abgestellt werden; die
medizinischen Akten sind in dieser Hinsicht unvollstAendig und erlauben keine
umfassende Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin. Unklar ist auch,
ob tatsArachlich eine medikamenteninduzierte (depressive) Erkrankung vorliege, die unter
UmstAenden durch Reduktion der Medikamente geheilt werden kAfnnte, wie diesin
mehreren Aerztlichen Berichten angetAfnt wurde (Bericht von Dr. G, vom 25. Mai
2004, Urk. 8/17 S. 3und Bericht von Dr. H. __ vom 18. August 2004, Urk. 8/16/1 lit. A
und lit. D Ziff. 7). Auch diesbezAY.glich sollte eine medizinische AbklAzrung

Schl AYssigeres aussagen.

E.51

Die Beschwerdegegnerin ging gestA Y4zt auf die Angaben der Beschwerdef AVuhrerin,
wonach sie im Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstAatig wAzre (vgl. Urk. 8/31), von einer
Qualifikation als TeilerwerbstAatige aus (vgl. Urk. 8/5 S.1; Urk. 8/13 S. 3 unten). Diesist
nicht zu beanstanden. Aufgrund dieser Qualifikation ist jedoch ein BetAstigungsvergleich
und somit eine Haushaltabkl Aarung zur Bestimmung des InvaliditAatsgrades

durchzuf AYzhren (vgl. vorstehend Erw. 1.3), wobei es aufgrund der psychischen
Komponente auch des Beizugs eines Arztes bedarf, der sich zu den einzelnen Positionen
des BetA atigungsvergl eiches beziehungsweise der Haushaltabkl Aarung unter dem
Gesichtspunkt der Zumutbarkeit zu Aaussern hat (AHI 2001 S. 161 Erw. 3c; AHI 2004 S.
137 Erw. 5.3): Der Haushaltsabkl Aarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf
die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter BeeintrAachtigungen zugeschnitten;
seine grundsA stzliche Massgeblichkeit erfAchrt daher praxisgemAosse
EinschrAankungen, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet



(Entscheid des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen P. vom 6. April 2004, |
733/03, Erw. 5.1.2 f.). Diese AbklArrungen wurden nicht durchgefAYzhrt, weshalb die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin im Haushalt nicht beurteilt werden kann.
Damit fehlt es auch in dieser Hinsicht an der Grundlage fAYa einen Entscheid.

E.5.2

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 des Gesetzes
AY.ber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger). GemAass stAandiger Rechtsprechung ist
in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren verlAangert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in Frage, wenn der
VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle PrA¥£ung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAYsgend abgeklAart ist (vgl. SVR
1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E.53

Esist angezeigt, die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sieim
Sinne der ErwArgungen und unter Einholung eines Haushaltsberichts und eines
aussagekrAaftigen psychiatrischen Gutachtens, worin allfAgllige EinschrAznkungen im
Haushalt mitbeurteilt werden, den Sachverhalt neu beurteile und AYber die Rentenrevision
neu verfAYge. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und der angefochtene
Entscheid aufzuheben.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 10. November 2004 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklAarungen im Sinne der ErwArgungen, neu verfAY.ge.

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:
-M.___

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 11 und Urk. 12

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht V erwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige



Briefumschlag sgwie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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