SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2020/99 vom 20. April
2021

Sg Versicherungsgericht, 2021-04-20, DE

Queélle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2020 99
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2020/99 du 20 avril 2021

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2020/99 del 20 aprile 2021

Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Anordnung einer bidisziplindren Begutachtung. Verfahrensfairness.
Mochte die IV-Stelle eine MEDAS mit einer bi- oder bloss monodisziplinaren Expertise
beauftragen, so hat sie zwingend einen Einigungsversuch einzuleiten (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. April 2021, IV 2020/99).

Volltext

Entscheid vom 20. April 2021 Besetzung Einzelrichterin Marie L ohrer; Gerichtsschreiber
Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2020/99 Parteien A.___, Beschwerdeflhrer, vertreten
durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. Claudia Schaumann, Zahringerstrasse 51, 8001 Zurich, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Begutachtung (Abkl&rungsstelle) Sachverhalt A.__ meldete sich am

3. September 2014 wegen eines Bandscheibenvorfalls bel der IV-Stelle des Kantons

St. Gallen zum Leistungsbezug an (IV-act. 2). Die neurologischen Fachpersonen der Klinik
B.  diagnostizierten rezidivierende Lumboischialgien links (K onsultationsbericht vom
24. September 2014, 1V-act. 19). Am 10. September 2015 berichtete der behandelnde

Dr. rer. nat., med. pract. C.___, Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, der
Versicherte leide an einem Failed back surgery Syndrom bel Status nach Fenestration und
Sequesterektomie L4/5 im Mérz 2013, einem Status nach Dekompression L4/5 und
Narbenresektion bei Rezidiv im April 2014, einem neuropathischen Schmerzsyndrom L5
links und einer Allodynie. Derzeit verflge der Versicherte Gber keine Arbeitsfahigkeit
(IV-act. 58-2 ff.). Die RAD-Arztin Dr. med. D.___, Praktische Arztin, bescheinigte dem
Versicherten fUr leidensangepasste Tétigkeiten eine 20%ige Arbeitsfahigkeit
(Stellungnahme vom 27. November 2015, 1V-act. 64). In der Folge sprach die IV-Stelle
dem Versicherten mit Wirkung ab 1. M&rz 2015 eine ganze Rente zu (Verfligung vom

15. M&rz 2016, 1V-act. 73). Die wegen am 15. Februar 2018 erfolgten Wegzugs des
Versicherten aus der Schweiz (siehe hierzu 1V-act. 75) zustandige
Invalidenversicherungs-Stelle fur Versicherte im Ausland IVSTA er6ffnete im November
2018 von Amtes wegen ein Rentenrevisionsverfahren (siehe I'V-act. 88). Im Fragebogen fir
die IV-Rentenrevision gab der Versicherte am 6. Februar 2019 an, er habe seit April 2014
nicht mehr gearbeitet. Mental-psychisch gehe es ihm auch nicht gut. Aufgrund der

M edikamenteneinnahme sei er erschopft und mide (1V-act. 94). Dr. med. E.___, Facharzt
fur Allgemeine Medizin, RAD Rhone, vertrat in der Stellungnahme vom 18. April 2019 die
Ansicht, grundsétzlich kdnne gesagt werden, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten stabilisiert habe und fir ihn eine |eidensangepasste Téatigkeit in Frage kommen
wurde (1V-act. 109). Seine RAD Rhone Kollegin, Dr. med. F.___, Fachérztin fur
Rheumatologie, ging gestutzt auf die Ergebnisse einer bildgebenden Abklarung vom



6. Mérz 2019 («Lumbal MRT», siehe hierzu 1V-act. 106) davon aus, dass der Versicherte
bezogen auf eine leidensangepasste Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig sei (Stellungnahme vom
15. Mai 2019, IV-act. 111). Mit Vorbescheid vom 3. Juni 2019 stellte die IVSTA dem
Versicherten die revisionsweise Einstellung der Rentenleistungen in Aussicht (1V-act. 114).
Dagegen erhob er am 17. Juli 2019 Einwand (IV-act. 116; zu den ergénzenden Eingaben
vom 16. September 2019 und vom 11. Oktober 2019, siehe IV-act. 123 und 1V -act. 128).
Dr. med. G.___, Facharzt fir Innere Medizin, berichtete am 17. September 2019, der
Gesundheitszustand des Versicherten sai in den letzten Jahren unverandert geblieben. Er
bescheinigte eine 20 bis 25%ige Restarbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tatigkeiten
(IV-act. 122). Der Versicherte nahm am 7. September 2019 erneut Wohnsitz im Kanton

St. Gallen (1V-act. 133), woraufhin die IVSTA den laufenden Revisionsfall
zustandigkeitshalber der 1V-Stelle des Kantons St. Gallen Gberwies (Schreiben vom

20. November 2019, IV-act. 134). Die RAD-Arztin Dr. D.___ empfahl als weitere
Abklarung eine bidisziplinare (orthopadische und neurol ogische) Begutachtung des
Versicherten (Stellungnahme vom 21. Januar 2020, IV-act. 138-3 ff.). Am 24. Januar 2020
teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit, dass sie eine orthopédi sch-neurol ogische
Begutachtung bei der «IME - Interdisziplindre medizinische Expertisen Prof. Dr.H.__ &
Kollegen» in Auftrag gebe und die Begutachtung von Dr. med. I.___, Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Prof. Dr. med.
H.__, Facharzt u.a. fir Neurologie, durchgeftihrt werde (1V-act. 140). Der Versicherte
ausserte sich in der Stellungnahme vom 26. Februar 2020 ablehnend zu den vorgesehenen
Sachversténdigen und stellte verschiedene Antrége beziiglich der Modalitéten der weiteren
medizinischen Abkl&arungen (1V-act. 148). Am 3. Méarz 2020 (IV-act. 151) reichte er einen
weiteren Bericht von G, vom 25. Februar 2020 ein (1V-act. 152). Die RAD-Arztin
Dr.D.____empfahl am 23. Méarz 2020, an der vorgesehenen Begutachtung festzuhalten. Die
Auswahl der geeigneten Untersuchungsmethoden obliege grundsétzlich den
Sachversténdigen. Sie ersuchte um die Aufnahme weiterer Erganzungsfragen betreffend die
M edikamenteneinnahme und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 153). In
der Stellungnahme vom 2. April 2020 gelangte der Rechtsdienst der IV-Stelle zur
Auffassung, dass an der vorgesehenen Begutachtung festgehalten werden kdnne

(IV-act. 155). In der Zwischenverfigung vom 6. April 2020 ordnete die IV-Stelle an, sie
halte an der Abklarung durch das «IME Interdisziplinare medizinische Expertisen, Prof.
Dr.H.___ & Kollegen» fest (IV-act. 156). Gegen die Zwischenverfiigung vom 6. April
2020 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 18. Mai 2020. Der Beschwerdefhrer
beantragt darin unter Kosten- und Entschédigungsfolge: 1. Der Zwischenentscheid vom

6. April 2020 sei aufzuheben. 2. Die Gutachter Prof. H.___ und Dr.I.___ bzw. die«IME
Interdisziplinére medizinische Expertisen» seien als Gutachter bzw. Gutachterstelle
abzulehnen. 3. Die Angelegenheit sei an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen mit der
Verpflichtung, ein bidisziplindres Gutachten bel Wirbel sdulenspezialisten der
Fachrichtungen Neurologie und Rheumatol ogie, eventualiter Orthopadie, einzuholen,
hierfir das Konsensverfahren durchzufihren und dabei den Fragebogen unter Mitwirkung
des BeschwerdefUhrers zu erstellen. 4. Eventualiter habe das Gericht unabhéngige
Gutachter zu bestimmen. 5. Subeventualiter habe die Beschwerdegegnerin tiber die
polydisziplinégre Gutachtensvergabe ein Gutachten mit Fokus auf Neurologie,

Rheumatol ogie und eventualiter Orthopédie (unter Ausschluss der Sachverstandigen der
«IME Interdisziplindre medizinische Expertisen») zu veranlassen. 6. Seiner
Rechtsvertreterin sei vor Abschluss des Verfahrens Gelegenheit zur Bezifferung des



Entschadigungsantrags zu geben. Zur Begriindung bringt der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen vor, die Beschwerdegegnerin habe bewusst das Konsensverfahren verweigert
und damit verfassungsrechtliche Mindeststandards verletzt. Zudem riigt er, dass die
Beschwerdegegnerin mit den «IV-rechtlichen Uberlegungen» im Fragebogen eine subtile
Beeinflussung der zu beauftragenden Sachverstandigen austibe. Der Fragebogen sei deshalb
entsprechend zu bereinigen. Der Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, die
Beschwerdegegnerin habe seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, da sie sich mit
seinen Einwanden betreffend Dr. 1. nicht auseinandergesetzt habe (act. G 1). Die
Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 17. Juni 2020 die
Abweisung der Beschwerde. Sie vertritt den Standpunkt, dass die Vergabe des
Gutachtensauftrags an die beiden Sachversténdigen der IME rechtméssig erfolgt sei. Es
bestiinden keine triftigen Grinde, die gegen die angeordneten Sachverstandigen sprechen
wurden (act. G 3; zur miteingereichten Stellungnahme des Chefarztes des RAD Ostschweiz
vom 14. November 2019 siehe act. G 3.3). In der «Novenstellungnahme» vom 19. August
2020 halt der BeschwerdefUhrer unverandert an der Beschwerde fest (act. G 8). Am

7. September 2020 aussert sich die Beschwerdegegnerin zur Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers. Sie hélt unverandert an der beantragten Beschwerdeabweisung fest
(act. G 10). Erwégungen Gegenstand der angefochtenen Zwischenverfligung bilden
ausschliesslich die Anordnung der bidisziplinéren (orthopadi sch-neurol ogischen)
Begutachtung und der hierfir zu beauftragenden Sachversténdigen (Dr. 1. und

Prof. H.___; IV-act. 156). Nicht vom Gegenstand erfasst ist demgegeniber der vom
Beschwerdefihrer kritisierte Fragekatalog. Es finden sich denn auch in der angefochtenen
Zwischenverfiigung keine Ausfihrungen hierzu. Im Gegensatz zur Mitteilung vom

24. Januar 2020 (IV-act. 140) enthielt die Beilage zur Zwischenverfiigung zudem keinen
Fragekatal og. Dass die Beschwerdegegnerin noch keine abschliessend verbindlichen
Anordnungen zum Fragekatalog bzw. dessen Inhalt erlassen wollte, wird durch den
Umstand bestétigt, dass die nach der Mitteilung vom 24. Januar 2020 von der RAD-Arztin
Dr.D.____ empfohlenen Zusatzfragen (Stellungnahme vom 23. M&rz 2020, 1V-act. 153-2) -
soweit ersichtlich - noch nicht verarbeitet wurden. Auf den Antrag des Beschwerdefihrers,
die Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, den Fragebogen unter seiner Mitwirkung im
Sinn der Ausfiihrungen geméss Rz 32 zu erstellen, ist folglich nicht einzutreten. Zwischen
den Parteien umstritten ist die Rechtméssigkeit der von der Beschwerdegegnerin
angeordneten bidisziplinaren (orthop&disch-neurol ogischen) Begutachtung durch die
Neuroinstitut St. Gallen GmbH - IME - Interdisziplinére Medizinische Expertisen und die
dort tétigen Dr.1.___ und Prof. H.___. Bei der Anordnung eines Gutachtens handelt es sich
um eine Zwischenverfiigung (Art. 55 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG] in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des
Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren [VwVG; SR 172.021]). Eine solche kann
unter anderem dann angefochten werden, wenn ein nicht wieder gutzumachender Nachteil
droht (Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. April 2010,

B 2009/197, E. 2.5; vgl. auch BGE 138 V 275 E. 1.2.1). Fur die Beurteilung des nicht
wieder gutzumachenden Nachteilsim Kontext des sozial versicherungsrechtlichen
Abklarungsverfahrens mit seinen spezifischen Gegebenheiten ist zu beachten, dass das
medi zinische Administrativgutachten in der Regel die wichtigste medizinische
Entscheidgrundlage im Beschwerdeverfahren bildet. Die Mitwirkungsrechte der
versicherten Personen mussen daher bereits vor der Begutachtung durchgesetzt werden
konnen, bevor prgjudizierende Effekte eintreten. Mit Blick auf das begrenzte



Uberpriifungsvermdgen der rechtsanwendenden Behtrden geniigt es daher nicht, die
Mitwirkungsrechte erst nachtréglich, bel der Beweiswirdigung im Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren, einzurdumen (vgl. BGE 138 V 276 E. 1.2.2). Der Verfahrensfairness
kommt beim Einbezug von medizinischen Sachverstandigen bel der Rechtsanwendung
daher ein besonderes Gewicht zu: Hohe verfahrensrechtliche Standards mussen zumindest
teilweise ausgleichen, was die materiellrechtliche Steuerung durch den Gesetzgeber und die
Nachkontrolle durch die Rechtsanwender nicht bzw. nur beschrénkt zu leisten vermégen.
Wo es den Rechtsanwendern nicht bzw. bloss beschrankt moglich ist, eine inhatliche
Ergebniskontrolle durchzufihren, haben sie umso genauer zu prifen, ob der Entscheid von
fachkompetenten Organen in einem fairen Verfahren zustande gekommen ist. Damit kommt
der Kontrolle der (verfahrensrechtlichen) Rahmenbedingungen, die einen richtigen
Entscheid gewéhrleisten sollen, entscheidende Bedeutung zu (siehe hierzu den Entscheid
des Versicherungsgerichts vom 7. September 2020, IV 2020/69, E. 3.2 mit Hinweisen auf
Benjamin Schindler, Verwaltungsermessen, St. Gallen 2010, Rz 472 und Rz 478). Des
Weiteren darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Anordnung medizinischer
Untersuchungen an einer Person «zweifellos» einen Eingriff in das Grundrecht der
personlichen Freiheit (Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV; SR 101]) darstellt (BGE 136 V 126 E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Als
solcher muss die Anordnung einer Begutachtung die V oraussetzungen von Art. 36 BV
erfillen, was im Bestreitungsfall gerichtlich Uberprifbar sein muss. Auf die Beschwerde ist
daher einzutreten. Bei der von der Beschwerdegegnerin angeordneten Gutachtenstelle
(Neuroinstitut St. Gallen GmbH - IME - Interdisziplindre Medizinische Expertisen;
nachfolgend: IME) handelt es sich um eine Gutachtenstelle, mit der das Bundesamt fur
Soziaversicherung (BSV) spétestens seit Ende 2019 eine Vereinbarung fir die Erstattung
von polydisziplindren Begutachtungen im Rahmen des Zufallsprinzips SuisseM ED @P
abgeschlossen hat (siehe hierzu SuisseMED @P Reporting 2019, Teil 1, S. 3; Download
unter: , abgerufen am 16. Dezember 2020). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
ist die Beachtung der Verfahrensfairness bzw. der Verfahrensgarantien bei der Vergabe von
mono- und bidisziplindren Gutachtensauftragen an Gutachtenstellen, mit denen das BSV
eine eingangs erwahnte Vereinbarung getroffen hat, umso wichtiger, um eine Umgehung
des «zufallsbasierten MEDA S-Zuweisungssystems» zu verhindern. Im Fall, indem eine
IV-Stelle von einer MEDAS eine bi- oder gar bloss monodisziplinéare Expertise einholen
will, hat sie - worauf der Beschwerdefiihrer zu Recht hinweist (act. G 1, Rz 22) -
«zwingend» einen Einigungsversuch einzuleiten (BGE 139V 357 E. 5.4, bestétigt in BGE
142V 565 E. 7.3.2.3). Indem die Beschwerdegegnerin trotz der diesbezliglich klaren
bundesgerichtlichen Rechtsprechung - mit der sich weder deren Rechtsdienst (siehe etwa
IV-act. 155-2 oder act. G 3) noch der Chefarzt des RAD (act. G 3.3) auseinandersetzte -
jegliche Bereitschaft fur ein konsensorientiertes Vorgehen, wie es vom Beschwerdefihrer
von Beginn weg gefordert wurde (1V-act. 148-2), vorliegend vermissen liess (siehe etwa
IV-act. 155-2), verletzte sie die von ihr zu beachtenden Anforderungen an ein faires
Verfahren. Die Beauftragung der IME bzw. deren Sachverstandigen ist folglich unzulssig,
weshalb die angefochtene Zwischenverfligung aufzuheben und die Sache zur
konsensorientierten Bestimmung der Gutachtenstelle an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen ist. Es erscheint hierzu unter Berticksichtigung der Interessen sowohl des
Beschwerdefiihrers a's auch der Beschwerdegegnerin sachgerecht, dass dem
Beschwerdefiihrer das Recht eingerdumt wird, aus der Sachversténdigenliste der
Beschwerdegegnerin zusétzlich zu den bereits gedusserten zwel Vorschldgen (MEDAS



Zentralschweiz sowie asim Begutachtung, siehe act. G 8, 111. Rz 4), einen weiteren
Vorschlag zu unterbreiten. Die Beschwerdegegnerin wird diese drel V orschlage ernsthaft zu
prifen haben (siehe zum Ganzen den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom

8. Dezember 2020, 1V 2020/93, E. 1.2; auf eine von der Beschwerdegegnerin dagegen
erhobene Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten trat das Bundesgericht
nicht ein [Urteil vom 29. Mérz 2021, 9C_15/2021]). Bei diesem V erfahrensausgang kann
offenbleiben, ob die weiteren Riigen des Beschwerdeflihrers gegen die Gutachtenstelle bzw.
die dort tétigen Sachversténdigen zutreffend sind. Gleiches gilt hinsichtlich der von ihm
geltend gemachten Gehorsverletzung betreffend die Dr. |.___ betreffenden Einwande (siehe
zur gertigten Gehorsverletzung act. G 1, Rz 37). Die von der Beschwerdegegnerin
angeordneten Fachdisziplinen (Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates sowie Neurologie) beruhen auf einer ausfihrlich begriindeten
Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. D.__ vom 21. Januar 2020 (1V-act. 138-4). Zudem
legte die RAD-Arztin am 23. Mérz 2020 Uiberzeugend dar, dass es sich bei dem zu
beurteilenden Gesundheitsschaden um einen unbefriedigenden Residualzustand nach zwel
Diskushernienoperationen - mithin nach chirurgischen Eingriffen an der Wirbelsaule -
handle (1V-act. 153-1). Weshalb nur rheumatol ogi sche Fachpersonen den
Gesundheitsschaden des Beschwerdefihrers (mit)beurteilen konnen sollen, ist nicht
nachvollziehbar, bilden doch (chronische) Schmerzen des Bewegungsapparates Gegenstand
sowohl der Rheumatologie al's auch der Orthopadie (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Mai
2012, 9C_270/2012, E. 4.2). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin eine orthopéadisch-neurol ogische Begutachtung anstelle der vom
Beschwerdefiihrer beantragten rheumatol ogisch-neurol ogischen Abkléarung ins Auge
gefasst hat. Im Ubrigen entspricht eine orthopadisch-neurol ogische Begutachtung seinem
Eventualantrag (act. G 1, S. 2, Antrag 3). Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die
Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen Zwischenverfiigung vom 6. April 2020
teilwei se gutzuheissen. Die Sache ist zur Durchfiihrung eines konsensorientierten
Verfahrens zur Bestimmung der medizinischen Sachverstandigen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit
darauf einzutreten ist. Bei Streitigkeiten betreffend die Anordnung fur eine Begutachtung
im Verwaltungsverfahren sind keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Daes
sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend «IV-L eistungen» handelt, findet die
Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) keine Anwendung. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Gutachtensanordnung der Beschwerdegegnerin wurde vollumfanglich aufgehoben, weshalb
bei der Bemessung der Partei entschadigung von einem vollen Obsiegen des
Beschwerdefiihrers auszugehen ist, obschon dem Antrag um Berlicksichtigung einer
rheumatol ogischen Fachperson nicht zu entsprechen und auf den Antrag betreffend die
Formulierung des Fragebogens nicht einzutreten ist. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers reichte keine Kostennote ein. Ihr war am

7. Oktober 2020 der Abschluss des Schriftenwechsels und die anstehende Entscheidfélung
mitgeteilt worden (act. G 11). Damit hatte die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers



Gelegenheit, sich zur Bezifferung ihres Entschadigungsantrags (siehe hierzu act. G 1,
Antrag 6) zu dussern. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint mit Blick auf die
eingeschrankte Streitfrage und dem zusétzlichen Schriftenwechsel eine Parteientschadigung
von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im
Verfahren gemass Art. 18 OrgR In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Zwischenverfiigung vom 6. April 2020 aufgehoben und die Sache zur
Durchfiihrung eines konsensorientierten Verfahrens zur Bestimmung der medizinischen
Sachversténdigen im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Im
Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- zu bezahlen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



