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Zu den medizinischen Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 07.07.2010 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob der Kldger Anspruch auf Erwerbsminderungsrente aufgrund seines Antrags vom 20.04.2009 hat.

Der 1963 im Kosovo geborene Klager lebt seit 12.10.1992 in der Bundesrepublik Deutschland. Nach seinen eigenen Angaben hat er im
Kosovo eine Ausbildung zum Maschinentechniker absolviert (allerdings wurde im Rentenantrag vom 20.04.2009 angegeben, dass er keine
Ausbildung absolviert hat). Bei einer Demonstration im Kosovo sei er im Jahr 1986 von einem Polizisten in den rechten Oberschenkel
geschossen worden und habe sich mehreren Operationen unterziehen miissen. Der Klager war nach seiner Ubersiedlung nach Deutschland
von 1993 bis 2001 als Produktionshelfer (Verpacker) versicherungspflichtig beschaftigt, seit 01.06.2006 bezieht er laufend Leistungen nach
dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Ein erster Rentenantrag des Klagers vom 05.12.2005 wurde von der Beklagten nach Einholung eines Gutachtens von Dr.P. vom 27.02.2006
abgelehnt, da der Klager sowohl seine letzte Tatigkeit als auch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens 6-stindig
taglich verrichten kénne.

Am 20.04.2009 stellte der Klager erneut einen Rentenantrag wegen multipler Schmerzen in allen Kérperregionen. In einem zu diesem
Antrag vorgelegten Befundbericht des Allgemeinarztes Dr.G. wurde von einer posttraumatischen Belastungsstérung berichtet, die sich seit
Jahren verschlechtere.

Die Beklagte holte ein chirurgisches Gutachten von Dr.P. ein, der am 15.07.2009 zu dem Ergebnis gelangte, dass der Klager sowohl seine
Tatigkeit als Produktionsarbeiter als auch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten kénne. In einem weiteren sozialmedizinischen Gutachten von Dr.H.
vom 15.07.2009 kam dieser ebenfalls zu dem Ergebnis, dass der Klager die letzte Tatigkeit als Verpacker sowie Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens

6 Stunden taglich verrichten konne. Der Klager gebe zwar an, unter Depressionen zu leiden, eine Behandlung oder Medikation finde jedoch
nicht statt. Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag des Klagers mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 27.08.2009 ab.

Hiergegen legte der Prozessbevollmachtigte des Klagers am 22.09.2009 Widerspruch ein. Der Klager kénne die Leistungseinschatzung der
Beklagten nicht akzeptieren. Ohne Einholung eines weiteren Gutachtens wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 04.03.2010 den
Widerspruch gegen den Bescheid vom 27.08.2009 als unbegriindet zurtick. Neue medizinische Leiden seien nicht vorgetragen worden.
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Zur Begriindung der am 01.04.2010 zum Sozialgericht (SG) Nirnberg erhobenen Klage wies der Prozessbevollmachtigte des Klagers darauf
hin, dass dieser der Auffassung sei, dass die Schwere seiner gesundheitlichen Einschrankungen nicht ausreichend beriicksichtigt worden sei.
Das SG holte Befundberichte der behandelnden Arzte Dr.N., Dr.F. und Dr.G. ein und veranlasste ein Terminsgutachten von Dr.S., der am
07.07.2010 zu folgenden Diagnosen gelangte:

- Narbenbildung am rechten Oberschenkel nach Schussverletzung sowie Narben-
bildung im FuBgelenksbereich, Peronaeusparese rechts, postthrombotisches
Syndrom am rechten Bein mit Abflussstérung

- Fehlhaltungen der Wirbelsaule mit eingeschrankter Beweglichkeit, Muskelreizer-
scheinungen, degenerative Veranderungen

- Funktionsbehinderung in beiden Schultergelenken, Epicondylopathie an beiden
Ellenbogengelenken, Fingergelenkspolyarthrose ohne Einschrankung der Hand-
funktion

- GroRe Narbe Uber dem Brustbein nach Entfernung der HerzauBenhaut (pericard)
- Verdacht auf chronische Schmerzkrankheit.

Trotz dieser gesundheitlichen Einschrankungen kénne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens 6 Stunden taglich
tatig sein. Es kdnnten noch leichte kdrperliche Arbeiten, iberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen durchgefiihrt werden.
Vermieden werden miissten schwere und mittelschwere Hebe- und Tragearbeit, haufige Uberkopfarbeit, biickende und kniende Arbeiten,
haufiges Steigen, Besteigen von Leitern und Geriisten. Schutz vor Kalte, Nasse und Zugluft sollte gewahrleistet sein. Die Wegefahigkeit sei
gegeben. Das beschriebene Leistungsbild bestehe seit Antragstellung. Als Verpacker sei er nur noch flr leichte Tatigkeiten einsetzbar. Post
kénne geoffnet, sortiert und registriert werden. Postsendungen kénnten kuvertiert, adressiert und frankiert werden. Kopierer und Faxgerate
seien bedienbar. Einfache Helfertatigkeiten seien mdglich. Kein Publikumsverkehr wegen Sprachschwierigkeiten. Eine Besserung sei
unwahrscheinlich, Zusatzgutachten seien nicht erforderlich. Der Gutachter stellte fest, dass die Hauptbeschwerden durch das rechte Bein
des Klagers bedingt seien, hier liege ein Taubheitsgefiihl vor und ein ausgepragtes postthrombotisches Syndrom am rechten Unterschenkel.
Eine Verdeutlichungstendenz sei insbesondere bei der Vermessung der Wirbelsaule festgestellt worden.

Das SG hat daraufhin mit Urteil vom 07.07.2010 die Klage gegen den Bescheid vom 27.08.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.03.2010 als unbegriindet abgewiesen. Eine Erwerbsminderung des Klagers iS des § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) liege
nicht vor. Der Sachverstandige Dr.S. sei nachvollziehbar lediglich zu qualitativen, nicht aber zu quantitativen Leistungseinschrankungen auf
orthopadischem Fachgebiet gelangt. Den Gesundheitseinschrankungen am rechten Bein sei dadurch Rechnung getragen, dass dem Klager
nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten liberwiegend im Sitzen zugemutet werden kénnten. Eine zeitliche Leistungseinschrankung kénne
hieraus nicht abgeleitet werden. Soweit der Klager an Fehlhaltungen der Wirbelsaule leide, hatte weder bei der Rontgenaufnahme noch bei
der Untersuchungssituation mit der Bewegung des Klagers auRerhalb der Untersuchungssituation eine entsprechende Einschrankung der
Wirbelsaule festgestellt werden kénnen. Auch die geschilderten Schmerzen an der Schulter und an der Hand stellten keine
Gesundheitsstérungen dar, die das Leistungsvermdgen unter die Grenze der 6-stiindigen Leistungsfahigkeit absinken lieRen. So sei die
Handfunktion der rechten Mittelhand zwar durch Schmerzen beeintrachtigt, jedoch in der Funktion noch regelrecht, d.h. es kénnten
manuelle Arbeiten durchaus noch verrichtet werden, wenn auch keine mit schwerem oder mittelschwerem Heben. Auf nervenarztlichem
Fachgebiet werde der Verdacht auf ein chronisches Schmerzsyndrom bzw. auf eine Depression gestellt. Zwar nehme der Klager Citalopram
ein, eine ausreichende ambulante oder ggf. auch stationare Therapie der Schmerzstérung bzw. méglicherweise vorliegenden Depression sei
jedoch noch nicht erfolgt. Der Klager werde bislang nicht regelmaRig von einem Nervenarzt betreut, eine Psychotherapie oder gar
Schmerztherapie sei noch nicht in Anspruch genommen worden. Insofern bestehe hier noch ein erhebliches Behandlungspotenzial, eine
zeitliche Leistungseinschrankung kénne vor einer ausreichenden Therapie daraus nicht abgeleitet werden.

Zur Begriindung der hiergegen am 23.09.2010 beim SG Nirnberg eingelegten Berufung tragt der Prozessbevollmachtigte des Klagers vor,
dass die gesundheitlichen Einschrankungen des Klagers auf internistischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht ausreichend
ermittelt worden seien. Mit Schriftsatz vom 19.04.2011 wurden Befundberichte von Dr.G. (Radiologie), Dr.C. (Orthopade), Dr.T. (Radiologin),
Dr.M. (Neurologe/ Neurochirurg/Psychiatrie/Sozialmedizin) sowie ein weiterer Bericht von Dr.G. vom 12.04.2011 Ubersandt. Die Beklagte
Ubersandte mit Schriftsatz vom 17.05.2011 eine prifarztliche Stellungnahme von Dr.L. vom 12.05.2011 zu den vom Klagervertreter
vorgelegten Befundberichten. Dieser blieb bei der von der Beklagten bislang getroffenen Leistungseinschatzung.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers (Dr.G., Dr.F., Dr.E., Dr.M. und Dr.C.) beigezogen und sodann ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr.l. sowie ein orthopadisches Gutachten von Dr.J. eingeholt.

Der Sachverstandige Dr.l. kommt in seinem neurologisch-psychiatrischen Fachgutachten vom 14.01.2013 zu folgenden Diagnosen:

- Leichte FuBheber- und Zehenheberschwache rechts mit Sensibilitatsstorungen
im rechten Bein iS eines verminderten Berlihrungs- und uberempfindlichen
Schmerzempfindens

- Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Durch die leichte Parese des rechten Peronaeus sei das Gangbild verandert iS eines rechtsseitigen Hinkens. Aufgrund der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sei die Lebensfreude des Patienten reduziert. Im Vergleich zu den Vorgutachten
habe sich der Gesundheitszustand des Klagers nicht gebessert, aber auch nicht verschlimmert. Die mitgeteilten Befunde in den
Voruntersuchungen wichen nicht wesentlich von den jetzt erhobenen Befunden auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet ab. Der
Klager kénne trotz der festgestellten gesundheitlichen Einschrankungen eine Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens 6
Stunden taglich verrichten. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht seien dem Klager noch leichte und auch mittelschwere Tatigkeiten
zumutbar. Nicht zumutbar sei das Arbeiten auf Leitern und Gerusten aufgrund der eingeschrankten Sensibilitat im rechten Bein, ebenso
Arbeiten ausschlieflich im Stehen und Gehen. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschweges zur Arbeitstelle bestiinden aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht nicht. Die Wegefahigkeit des Klagers sei gegeben. Hirnorganische Leistungsbeeintrachtigungen hatten
bei der jetzigen gutachterlichen Untersuchung nicht festgestellt werden kdnnen. Es bestiinden keine Beschrankungen hinsichtlich der Merk-
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und Konzentrationsfahigkeit, keine Einschrankungen hinsichtlich der Selbststandigkeit des Denkens und Handelns sowie des
Unterscheidungs- und Beurteilungsvermdgens. Auch das Reaktionsvermdgen sei nicht eingeschrankt. Die Umstellungsfahigkeit sei als leicht
eingeschrankt zu bezeichnen. Der Klager sei sehr fixiert auf seine schmerzhaften kdrperlichen Beschwerden und dadurch nur eingeschrankt
in der Lage, sich noch auf andere Themen einzulassen und sich darauf umstellen zu kdnnen. Eine Besserung des Gesundheitszustandes sei
auf absehbare Zeit nicht zu erwarten.

Der gerichtliche Sachverstandige Dr.J. kommt in seinem orthopadischen Gutachten vom 18.01.2013 unter Einschluss der Ergebnisse des
neurologisch/ psychiatrischen Gutachtens von Dr. I. abschlieBend zu folgenden Diagnosen:

- Eingeschranktes Geh- und Stehvermdgen rechts mit Schwellungsneigung des
rechten Beines bei gesichertem ausgepragtem postthrombotischem Syndrom
und einer Funktionseinschrankung des rechten oberen und unteren Sprungge-
lenks mit der Notwendigkeit des Tragens eines Oberschenkelkompressions-
strumpfes rechts

- Leichte bis maRige Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule bei Ver-
schleif und Bandscheibenschaden ohne aktuellen Anhalt flir eine von der Len-
denwirbelsaule ausgehende Nervenwurzelirritation

- Muskulare Verspannungen mit einer leichten Funktionseinschrankung der Hals-
wirbelsaule bei leichter Fehlstatik und beginnendem VerschleiB ohne Hinweis flr
eine von der Halswirbelsaule ausgehende Nervenwurzelirritation.

- Engesyndrom beider Schultern mit einer leichten Funktionsbehinderung ohne
klinischen und bildgebenden Hinweis flr eine Lasion oder Ruptur der Rotatoren-
manschette.

Aus den festgestellten Gesundheitsstérungen resultiere eine Belastungsminderung des rechten Beines und ein eingeschrénktes Geh- und
Stehvermdgen rechts. Zusatzlich ergaben sich qualitative Einschrankungen durch die Wirbelsaulenproblematik und die wiederkehrenden
Reizerscheinungen der Schulter. Wesentliche Anderungen hétten sich seit dem Gutachten von Dr.P. vom 15.07.2009 sowie des im Auftrag
des SG A-Stadt erstellten Gutachtens von Dr.S. von Juli 2010 nicht ergeben. Der Klager sei allerdings nur noch in der Lage, leichte bis
mittelschwere korperliche Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung mit Gberwiegend sitzendem Anteil mit der Moglichkeit eines
Haltungswechsels zum Stehen oder Gehen zu verrichten. Zu vermeiden seien langer anhaltende statische Wirbelsaulenzwangshaltungen,
insbesondere mit stark nach vorne gebeugtem Oberkdrper, langere Arbeiten in geblckter, gehockter oder kniender Stellung, haufige
Uberkopfarbeiten sowie Kalte, N&sse, Zugluft ohne entsprechenden Bekleidungsschutz. Gang- und Standsicherheit misse gegeben sein, das
Besteigen von Leitern und Gerlsten sei nicht zulassig. Die Wegefahigkeit des Klagers sei gegeben. Unter Berlicksichtigung der
Gesundheitsstérung sei dem Klager unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes eine mindestens 6-stindige Tatigkeit
noch zumutbar. Die genannten qualitativen Einschrankungen bestiinden bereits seit zumindest 2006. Schon zum damaligen Zeitpunkt sei
eine aktenkundige Begutachtung nach Rentenantragstellung durch Dr.P. erfolgt. Es bestiinde keine begriindete Aussicht, dass hier eine
Besserung des Gesundheitszustandes in absehbarer Zeit eintrete.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 07.07.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.08.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.03.2010 aufzuheben und dem Klager aufgrund seines Antrags vom 20.04.2009 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 07.07.2010 zurlickzuweisen.

BezUlglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 07.07.2010 eingelegte Berufung ist zuldssig (§& 143, 144, 151
Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie ist jedoch nicht begrindet. Das SG hat mit seinem Urteil vom 07.07.2010 zu Recht einen Anspruch des
Klagers auf Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI abgelehnt. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers ist nicht in rentenrechtlich relevantem
Umfang gemindert.

GemaR § 43 Abs 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbei-

trage fur eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fur mindestens
6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
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Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass der Klager trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Einschréankungen noch in der Lage
ist, leichte bis zeitweise mittelschwere Tatigkeiten unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden
taglich zu verrichten. Wie sich aus den vom Senat eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr.l. auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet und von Dr.). auf orthopadischem Fachgebiet ergibt, sind die Beschwerden des Klagers in erster Linie auf die Schussverletzung
im rechten Oberschenkel zurtickzufiihren. Diese stellen die Hauptbeeintrédchtigung des Klagers dar. Diese Schussverletzung erfolgte im Jahr
1986, der Klager musste sich im Anschluss mehrfachen Operationen unterziehen. Aus dieser Schussverletzung resultieren eine
Geflhlsstérung des rechten Beines und eine Einschrankung der Gehfahigkeit und Belastbarkeit dieses Beines. Festgestellt wurde auch eine
FuBheberschwache leichten Grades, wobei von den Sachverstandigen eine entsprechende Verdeutlichungstendenz des Klagers festgehalten
wurde. Eine Schwellung des rechten Beines war ebenso diagnostiziert bei ausgepragtem postthrombotischem Syndrom. Durch die
Versorgung mit einem Oberschenkelkompressionsstrumpf kann dieser Schwellung aber ausreichend begegnet werden. Zeichen einer
Stauungsdermatose und offene Beine konnten nicht festgestellt werden. Dr.J. weist in seinem Gutachten ausfihrlich und flr den Senat in
vollem Umfang nachvollziehbar darauf hin, dass aus den Bewegungseinschrankungen und Schwellungen des rechten Beines lediglich
qualitative Leistungseinschrankungen resultieren. So ist zum einen die Schwere der kdrperlichen Arbeit durch Bandscheibenschaden und die
fehlende Belastungsfahigkeit des rechten Beines dahingehend reduziert, dass nur noch leichte bis zeitweise mittelschwere Arbeiten
ausgelibt werden diirfen. Langer anhaltende statische Wirbelsaulenzwangshaltungen gelten als besonders wirbelsaulenbelastend, sodass
diese nicht Gber einen langeren Zeitraum abverlangt werden kénnen. Durch die bestehenden Reizerscheinungen an beiden Schultern
dirften haufige Uberkopfarbeiten ebenfalls nicht abverlangt werden. Aufgrund der Beinproblematik diirften auch Tatigkeiten in gebiickter,
gehockter und kniender Stellung nicht abverlangt werden. Aufgrund der eingeschrankten Geh- und Stehfahigkeit rechts sollte Gang- und
Standsicherheit gegeben sein, das Besteigen von Leitern und Gerlsten ist deshalb nicht zulassig. Die geschilderten
Leistungseinschrankungen dirften beim Klager unzweifelhaft gegeben sein. Eine Reduzierung des quantitativen Leistungsvermdgens kann
daraus aber nach Uberzeugung des Senats nicht abgeleitet werden. Dies gilt in Ubereinstimmung mit dem Ergebnis des neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens von Dr.l., soweit es die neurologische Seite betrifft. Auf psychiatrischem Fachgebiet kommt Dr.l. zu dem
Ergebnis, dass Anhaltspunkte flr eine starker ausgepragte Depression beim Klager gerade nicht feststellbar waren. Es handelt sich lediglich
um einen Verstimmungszustand, da der Klager aufgrund seiner chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren in
seiner Lebensfreude beeintrachtigt ist. Einen Anhaltspunkt fir eine dauerhafte, mindestens mittelschwere bis schwere Depression sah der
Gutachter nicht fiir gegeben. AuBerdem ist ausdriicklich festgehalten, dass eine entsprechende Behandlung der depressiven Erkrankung
bzw. der somatoformen Schmerzstérung beim Klager nicht erfolgt. Auch eine psychopharmakologische Medikation findet nicht statt. Das SG
hat in seinem Urteil - wenn auch knapp aber zutreffend - darauf hingewiesen, dass bei psychischen Erkrankungen eine dauerhafte
Leistungsminderung nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts erst dann angenommen werden kann, wenn der
Klager/die Klagerin mit zumutbarer Willensanstrengung nicht selbst oder mit therapeutischer Hilfe die Leistungseinschrankung Gberwinden
kann (BSG Urteil vom 12.09.1990 - 5 R] 88/89; BSG Urteil vom 29.03.2006 - B 13 R| 31/05 R - jeweils zitiert nach juris; BayLSG Urteil vom
18.01.2012 - L 20 R 979/09; BayLSG Urteil vom 23.03.2012 - L 19 R 35/08; BayLSG Urteil vom 23.01.2013 - L 19 R 855/11). Dies setzt eine
entsprechende adaquate Behandlung der psychischen Erkrankung voraus. Eine solche findet beim Klager - mit Ausnahme einer
gelegentlichen Einnahme von Medikamenten - nicht statt.

Die beiden Sachverstandigen Dr.l. und Dr.J. haben auch festgehalten, dass die Leistungseinschrankungen qualitativer Art beim Klager
bereits seit der Rentenantragstellung bzw. sogar schon vorher vorliegen, da bereits im Gutachten von Dr.P. aus dem Jahr 2006 eine
entsprechende qualitative Leistungsminderung festgehalten ist. Die zwischenzeitlich vorgelegten Befunde deuten lediglich auf eine
Chronifizierung der Einschrankung hin, sprechen jedoch nicht flr eine deutliche Verschlimmerung der bestehenden Leiden und der daraus
folgenden Funktionseinschrankungen.

Nach alledem ist die Berufung gegen das Urteil des SG A-Stadt vom 07.07.2010 als unbegriindet zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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