Y

200 153451V
SCP/JAP/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 29. April 2016

Verwaltungsrichter Schitz, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Loosli, Verwaltungsrichter Scheidegger
Gerichtsschreiber Jakob

A.

Beschwerdefuhrerin
gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfigung vom 16. Marz 2015



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. April 2016, 1V/15/345, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Die 1960 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 29. Januar 1999 bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Akten der IVB, Antwortbeilage
[AB] 1.6). Diese wies das Leistungsgesuch hinsichtlich einer Invalidenrente
mit Verfigung vom 31. Januar 2000 (AB 1.23/2 f.) ab. Nachdem die Be-
schwerdefuhrerin eine hiergegen erhobene Beschwerde zurlckgezogen
hatte, schrieb das Verwaltungsgericht das Beschwerdeverfahren zufolge
Gegenstandslosigkeit mit Prozessurteil vom 7. Juli 2000, 1V/57345 (AB 14),
als erledigt vom Geschaftsverzeichnis ab.

B.

Am 16. Juli 2014 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug
an (AB 18), worauf die IVB nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren
(AB 38) und einem ermittelten Invaliditatsgrad von 4 % einen Rentenan-
spruch mit Verfigung vom 16. Marz 2015 (AB 40) verneinte.

C.

Mit Eingabe vom 16. April 2015 erhob die Versicherte Beschwerde. Sie
beantragt sinngemass, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und ihr
sei eine Invalidenrente zuzusprechen; eventualiter sei die Sache zur weite-
ren medizinischen Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

Die Beschwerdegegnerin schliesst mit Beschwerdeantwort vom 11. Juni
2015 auf Beschwerdeabweisung.
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Erwagungen:

1.1 Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfugun-
gen. Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb sie zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche Zustandigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m.
Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 16. Marz 2015
(AB 40). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

23 Wurde eine Rente oder eine andere Dauerleistung wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditdtsgrades bereits einmal verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person glaub-
haft macht, dass sich der Grad der Invaliditat in einer flir den Anspruch
erheblichen Weise geandert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriuindeten, d.h. keine
Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen
muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1 S. 112).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate-
riell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per-
son glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsach-
lich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revi-
sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR 2011 IV Nr. 2 S. 8
E. 3.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren
rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die fest-
gestellte Veranderung gentgt, um nunmehr eine rentenbegrindende Inva-
liditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt
die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198
E.3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).
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Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen
Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen
zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130
V71E.3.238S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.

3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu uberprufen ist (BGE 109 V 108
E.2b S.114). Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht zum
Schluss gelangte, die Beschwerdefuhrerin habe keinen Rentenanspruch.
Zu prifen gilt es somit zunachst, ob im Vergleich zur Sachlage, wie sie der
Verfligung vom 31. Januar 2000 (AB 1.23/2 f.) zugrunde lag, im Zeitpunkt
der vorliegend angefochtenen Verfugung vom 16. Marz 2015 (AB 40) in
den tatsdchlichen Verhaltnissen eine erhebliche Anderung eingetreten ist,
die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. E. 2.3 hiervor). Gegebenenfalls ist anschliessend der
Rentenanspruch allseitig frei zu beurteilen (vgl. BGE 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

3.2 Die rechtskraftige Verfiugung vom 31. Januar 2000 (AB 1.23/2 f.)
basierte in medizinischer Hinsicht auf dem Bericht des damaligen Hausarz-
tes Dr. med. B. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom
21. April 1999 (AB 20/4 Ziff. 3.8 i.V.m. 15). Darin diagnostizierte er ein post-
traumatisches Zervikalsyndrom rechtsbetont nach Verkehrsunfall im Jahr
1995, einen Status nach Diskushernien-Operation auf Stufe L5/S1 rechts
im Jahr 1993 sowie einen Status nach Hysterektomie im Jahr 1997 bei in-
validisierenden Blutungen (AB 15/1 Ziff. 3). Er erklarte, die Beschwerdeflh-
rerin sei trotz den vorbestehenden lumbalen Rickenbeschwerden im Beruf
und Haushalt leistungsfahig gewesen (AB 15/1 Ziff. 1.6), nunmehr leide sie
am Zervikalsyndrom mit Ausstrahlungen in den Schulter- und Armbereich,
wobei die Beschwerden durch jede Belastung, unglinstige Haltung etc.,
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verstarkt wirden (AB 15/3 Ziff. 1). Er attestierte eine 75%ige Arbeitsun-
fahigkeit im angestammten Beruf bzw. eine 25 % Einschrankung im Haus-
halt (AB 15/1 Ziff. 1.5); eine leidensadaptierte Tatigkeit (leichte wechselbe-
lastende Arbeiten ohne Druck und der Mdglichkeit, sich auch wieder zu
entspannen) sei «stundenweise» zumutbar (AB 15/2 Ziff. 4.3).

3.3 Die angefochtene Verfigung vom 16. Marz 2015 (AB 40) stltzt sich
hauptsachlich auf die Beurteilung des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) sowie der neuen Hauséarztin (AB 40/1 i.V.m. 35/6 Ziff. 3.7).

3.3.1 Die ab 2005 behandelnde (AB 18/5 Ziff. 6.5) Dr. med. C. ,
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, bescheinigte wegen einer Disko-
pathie mit lumbospondylogenem und Verdacht auf lumboradikularem Reiz-
syndrom L5/S1 rechts ab 3. Februar 2014 eine vollstadndige Arbeitsunfahig-
keit (AB 23 f.). Unter Beilage diverser Konsiliarberichte (AB 32/5-8) ging sie
im Bericht vom 25. September 2014 (AB 32/1-4) von einem seit Februar
2014 stationaren Gesundheitszustand aus und vermerkte die nachstehen-
den Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (AB 32/1):

1. Lumboradikulares Schmerzsyndrom L5/S1 rechts
— Status nach Mikrodiskektomie L5/S1 rechts im Jahr 1993
— MRI vom Januar 2014: Osteochondrose LWK 4/5 mit kleiner
Diskushernie rechts mit Kontakt zum Abfaltungsbereich der
Nervenwurzel L5 rechts, Fazettengelenksarthrose und Baas-
trup-Zeichen
2. Chronisches Zervikalsyndrom
— Status nach indirektem HWS-Trauma bei Autounfall am 8. Sep-
tember 1999 mit vorzeitiger Abnutzungserscheinung im Seg-
ment C5/6 im Rahmen einer Traumatisierung
— Roéntgen HWS-Status vom September 2012: Ausgepragte
Osteochondrose C5/6 mit starker Diskushéhenabnahme, Retro-
listhesis um vier Millimeter. Chondrotische Diskushéhenabnah-
me bei C6/7 und beginnend C4/5.
— Abklarung (inkl. MRI) vom Oktober 2012: Eindrtcklicher Befund
C5/6 mit Stenose rechts im lateralen und foraminalen Bereich.
Das Myelon hat genligend Platz. Keine Operation, solange kei-
ne ausstrahlenden Schmerzen in den Arm auftreten.

Sie gab an, es bestlinden lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung ins rechte
Bein sowie eine Schmerzzunahme beim Vorniber-Neigen des Rumpfes
und beim Bilicken bzw. Aufrichten. Zudem wirden bei fixierter Kopfhaltung
oder bei Nackenbelastung Nacken-Schulterschmerzen und Schwindelge-
fuhle auftreten (AB 32/3 Ziff. 1). Die angestammte sowie die zuletzt aus-
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gelbte Beschaftigung seien langfristig nicht mehr zumutbar, leidensadap-
tierte Tatigkeiten (wechselbelastende Arbeiten ohne wesentliche Ricken-
und Nackenbelastung, ohne langeres Sitzen mit Kopf-Protrusionshaltung)
seien dagegen mdoglich (AB 32/3 Ziff. 2 f.). Auf Rickfrage der Beschwerde-
gegnerin erklarte Dr. med. C. im Januar 2015, dass eine ange-
passte Tatigkeit ab sofort flr zirka vier Stunden taglich zumutbar sei
(AB 34).

3.3.2 Der RAD-Arzt Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, wies im Rahmen der Sprechstunde vom 27. Januar 2015 darauf
hin, dass die Arbeitsunfahigkeit retrospektiv schwierig einzuschatzen sei.
Zwar kénne rein formal davon ausgegangen werden, dass seit 1995 bis zur
erneuten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ab 3. Februar 2014 in einer Ver-
weisungstatigkeit eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 25 % aus-
gewiesen sei, das in dieser Zeit erzielte Einkommen der Beschwerdefuhre-
rin spreche jedoch dafiir, dass die Arbeitsfahigkeit moglicherweise gar
hoéher als 75 % gewesen sei. Dass vom 3. Februar 2014 bis zum Bericht
von Dr. med. C. vom 25. September 2014 (AB 32/1-4) eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden haben soll, lasse sich mit dem
lumboradikularen Schmerzsyndrom und dem chronischen Zervikalsyndrom
begrinden. Hingegen wirde man in einer dem Leiden angepassten Tatig-
keit unter Berlcksichtigung des MRI-Befundes, welcher nebst der Fazet-
tengelenksarthrose und dem Baastrup-Phanomen lediglich einen Kontakt —
und keine Kompression — der Nervenwurzel zeige, ein hdheres Pensum
erwarten als die von der Hausarztin attestierten vier Stunden taglich. Er
denke, dass der Beschwerdefilhrerin eine kdrperlich leichte und wechsel-
belastende Tatigkeit, ohne Uberkopfarbeiten und ohne langeres Sitzen in
Protrusionshaltung, zu mindestens zweimal drei Stunden taglich ohne Leis-
tungsminderung zugemutet werden konne (AB 36).

34 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
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schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.5 Die Einschatzungen der Dres. med. C. und D.

erfullen die vorerwahnten hdchstrichterlichen Beweisanforderungen nicht
(vgl. E. 3.4 hiervor). Abgesehen davon, dass es sich um teilweise diskre-
pante Beurteilungen handelt, bieten sie sowohl in Bezug auf das revisions-
rechtliche Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts (vgl.
E. 2.3 hiervor) — als auch hinsichtlich der Frage nach der Beeintrachtigung
des funktionellen Leistungsvermégens keine verlassliche Entscheidgrund-
lage.

3.5.1 Allein in den im Vergleich zum Referenzzeitpunkt abweichenden
bildgebenden Befunden sowie den neuen diagnostischen Feststellungen
ware nur dann eine revisionsrechtlich relevante Gesundheitsverschlechte-
rung zu erblicken, wenn diese veranderten Umstéande den Rentenanspruch
berthrten (vgl. BGE 141 V 9 E. 5.2 S. 12), was hier gerade nicht erstellt ist.
Wenngleich die im Referenzzeitpunkt von Dr. med. B. angenom-
mene «stundenweise» Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit
(AB 15/2 Ziff. 4.3) vage und wenig Uberzeugend ausfiel, wirde die von der
Hausarztin postulierte und vom RAD-Arzt unkritisch Ubernommene
vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab 3. Februar bis zum Bericht vom 25. Sep-
tember 2014 (AB 23 f., 32/2 Ziff. 5) zwar als Revisionsgrund vorderhand
bereits gentgen. Denn nach Art. 88a Abs. 2 IVV ist nicht verlangt, dass
eine Anderung, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat, voraussichtlich weiterhin andauern muss. Das Erfordernis
einer auf Dauer gerichteten Anderung ist mit Ablauf der dreimonatigen
Wartezeit grundsatzlich erfillt (vgl. Entscheid des Bundesgerichts vom
21. September 2012, 9C_530/2012, E. 5.2). Diese zwischenzeitliche Ex-
azerbation ist jedoch nicht ausgewiesen, zumal die attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit auf die angestammte Tatigkeit als ... bzw. die zuletzt
ausgelbte Beschaftigung im ... referenziert und keine medizinisch-
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theoretische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit
darstellt.

3.5.2 Wie sich die Arbeitsfahigkeit nach dem massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) im
Verlauf entwickelte bzw. sich im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung
vom 16. Marz 2015 (AB 40) prasentierte, ist unklar. Wahrend sich die
Hausarztin mit blossen zirka Angaben begniigte (AB 34), «dachte» der
RAD-Arzt, es kdnnten statt der von dieser genannten rund vier Stunden
taglich aufgrund der Akten auch deren sechs sein (bei Aufteilung auf zwei-
mal drei Stunden taglich; AB 36/2). Eine schlissige und nachvollziehbare
Herleitung der entsprechenden Einschatzungen fehlt bei beiden Allgemei-
ninternisten. Dass keine Neurokompression dokumentiert ist (AB 36/2),
genugt hierfur jedenfalls nicht. Es mag zutreffen, dass Prof. Dr. med.
E. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, die Schmerzen im Oktober 2012 nicht als radikulo-
pathisch interpretierte und anhand der bildgebenden Abklarungen sowie
der klinischen Untersuchung (noch) keine Operationsindikation erkannte
(AB 32/7). Der Wirbelsaulenspezialist ausserte sich indes weder zur hier
interessierenden Frage, ob sich die beklagten Schmerzen mit den von ihm
erhobenen somatischen Befunden vereinbaren lassen noch wie das medi-
zinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil mit Bezug auf eine den offenkun-
digen Beeintrachtigungen optimal Rechnung tragenden Tatigkeit lautet.

3.6 Der medizinische Sachverhalt erweist sich nach dem Gesagten als
nicht rechtsgentglich abgeklart, womit die Sache an die Beschwerdegeg-
nerin zurickzuweisen ist, damit sie in Nachachtung der Untersuchungsma-
xime (Art. 43 Abs. 1 ATSG) die erforderlichen Erhebungen — vorzugsweise
in Form einer neurochirurgischen Begutachtung — nachholt. Sollte sich die
von der Beschwerdefihrerin geklagte Beschwerdesymptomatik mit den
klinisch bzw. bildgebend feststellbaren Befunden nicht (hinreichend) er-
klaren lassen, ware eine ergdnzende psychiatrische Exploration anzuord-
nen und — soweit sich dabei ein psychosomatisches Geschehen offenbart —
eine den Anforderungen zur Prifung der massgebenden Standardindikato-
ren (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.) genligende Beurteilungsgrund-
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lage herzustellen. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen und
die angefochtene Verfiigung vom 16. Marz 2015 (AB 40) aufzuheben.
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4,

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1% |VG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der von der Beschwerde-
fUhrerin geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist ihr nach Eintritt der
Rechtskraft des Urteils zuriickzuerstatten.

4.2 Trotz ihres Obsiegens hat die nicht vertretene Beschwerdefuhrerin
nach konstanter Praxis keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung, da
der Aufwand zur Wahrung ihrer Interessen den Rahmen dessen nicht
Uberschritten hat, was der Einzelne Ublicher- und zumutbarerweise zur Be-
sorgung seiner personlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen hat (vgl.
BGE 127 V 205 E. 4b S. 207).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 16. Marz 2015 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwdgungen — neu verfuge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 700.-- wird nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.
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3. [Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



