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Ver gt ungsanspruch des Heilmttel erbringers unterliegt der
zwei j &hrigen Verjahrung nach § 196 Abs. 1 BGB - Begriff der
gewer bsmal3i gen Tatigkeit - BSG Uteil vom 10.07.1996 - 3 RK 11/95

Ver gt ungsanspruch des Heilmttel erbringers unterliegt der
zwei j &hrigen Verjahrung nach § 196 Abs. 1 BGB - Begriff der
gewer bsmal3i gen Tati gkeit;

hier: BSG Uteil vom 10.07.1996 - 3 RK 11/95 -

Das BSG hat mit Urteil vom 10.07.1996 - 3 RK 11/95 - Fol gendes
ent schi eden:

Lei t sat z:

Der Vergutungsanspruch des Heilmttel erbringers gegen die
Krankenkasse beruht auf einem privatrechtlichen Vertrag und
unterliegt nach 8§ 196 Abs 1 Nr 7 BGB der zweij ahrigen Verjahrung.

Orienti erungssat z:

Nach der Verkehrsanschauung ist fir eine gewerbsnialdi ge Tati gkeit
in erster Linie maligebend, ob die Tatigkeit von der Erwerbsabsicht
gepragt wird oder ob daneben vor allem geistige, w ssenschaftliche
oder kinstlerische Aspekte i m Vordergrund stehen (vgl BGH vom
7.7.1960 - VIIl ZR 215/59 = BGHZ 33, 321, 327). Arzte sind danach
nach al | genmei ner Auffassung grundséatzlich nicht gewerbsmifRig téatig
(vgl BGH aaO.

Tat best and

Die Beteiligten streiten Uber die Verjahrung der Anspriche auf
Zahl ung der Mehrwertsteuer auf Vergutungen aus den Jahren 1987 und
1988.

D e Kl &ger betrei ben genei nsam ei ne Massagepraxi s und ei nen
nmedi zi ni schen Badebetrieb. Al's das Fi nanzant nachtraglich auf

samt |iche Vergitungen aus den Jahren 1987 und 1988 7 %
Mehrwert st euer nachforderte, machten die Kl ager ihrerseits
gegeniuber den bekl agt en Krankenkassen (KKn) nit Schrei ben vom

20. Novenber 1990 ent sprechende Zahl ungsanspriche geltend. Die
Bekl agt en beriefen sich auf Verjahrung und verweigerten die

Zahl ung der Mehrwertsteuer. Das Sozial gericht (SG hat die am

31. Dezenber 1992 erhobenen Kl agen abgew esen. Zur Begrindung hat
es ausgefihrt, die Rechtsbezi ehungen zw schen Lei stungserbri nger
und Krankenkassen seien dem Privatrecht zuzuordnen. Die

Ver j ahrungsvorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) seien
deshal b unmittel bar anzuwenden. Di e vom Bundessozi al gerichts (BSG
zur Wrtschaftlichkeitsprifung i m Kassen(zahn-)arztrecht
vertretene Auffassung, dem 8 45 Erstes Buch Sozi al geset zbuch

(SGB |I) sei eine allgeneine Ausschl ul3frist von vier Jahren fr
all e imSozial recht wurzel nden Anspriche zu ent nehnen (BSGE 72,
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271), konne nicht Ubertragen werden. Bei den VerglUtungsansprichen
ei nes Vertragsarztes gegen di e Krankenkasse (geneint ist: die
Kassenar ztli che Vereinigung) handele es sich i m Gegensatz zu dem
hi er vorliegenden Fall umein o6ffentlich-rechtliches

Recht sverhéal tnis. Auch erfasse die Auffangvorschrift des

§ 196 Abs 1 ziff 7 BGBB imweitesten Sinn alle Anspriche der
Personen, die den Heil berufen zuzuordnen seien. Dies fol ge

i nsbesonder e daraus, dafl nach § 196 Abs 1 Ziff 14 B@ auch die
Anspr iiche von approbierten Arzten sowi e Windar zt en

Geburtshel fern, Zahn- und Tierarzten sow e Hebamen der
zwei j ahri gen Verjahrung unterl agen.

Mt der vom SG zugel assenen Revi sion rigen die Kl ager eine

Verl etzung von 8 196 BGB: Die 8§ 194 ff BGB sei en nicht anwendbar
da es sich umein o6ffentlich-rechtliches Vertragsverhéaltnis
handel e. Zwar sei nach 8 61 Zehntes Buch Sozi al geset zbuch (SGB X)
das BGB auf offentlich-rechtliche Vertréage entsprechend anwendbar
Doch gelte nach der Rechtsprechung des BSG i m Sozi al recht

ei nschlielllich des kassendrztlichen Bereichs einheitlich eine

vi erjahrige Verjahrung. Ei ne Anwendung des 8§ 196 BGB auf das
Vertragsverhdl tnis zwi schen Lei stungserbringern und Krankenkassen
fUhre zu unterschiedlichen Verjahrungsfristen imarztlichen und
ni chtarztlichen Bereich. D e Voraussetzungen des 8 196 Abs 1

Ziff 7 BGB | agen i m ubrigen nicht vor, weil der KI&ger nicht
gewer bsnmalBi g, sondern freiberuflich tatig sei

Di e Kl ager beantragen,

das Uteil des Sozialgerichts Kéln vom 20. Dezenber 1994

auf zuheben und

1. die Barner Ersatzkasse zu verurteilen, an die Kl ager
DM 5. 002, 52 nebst 4 % Zi nsen hieraus seit dem 01.07.1991 zu
bezahl en;

2. di e Techni ker-Krankenkasse zu verurteilen, an die Kl ager
DM 3. 738, 96 nebst 4 % Zi nsen hieraus seit dem 01.07.1991 zu
bezahl en;

3. di e Deutsche Angestellten-Krankenkasse zu verurteilen, an
die Kl ager DM 7.694,52 nebst 4 % Zi nsen hieraus seit dem
01.07.1991 zu bezahl en

4. di e KKH Kauf manni sche Krankenkasse zu verurteilen, an die
Kl dger DM 1. 362,77 nebst 4 % Zi nsen hieraus seit dem
01.07.1991 zu bezahl en

5. di e Schwabi sch- Griinder Ersatzkasse zu verurteilen, an die
Kl &ger DM 1. 537,78 nebst 4 % Zi nsen hieraus seit dem
01.07.1991 zu bezahl en

Di e Bekl agten und der Bei gel adene zu 1) beantragen,
di e Revi sion zuruckzuwei sen

Si e halten das angefochtene Uteil far zutreffend.
Der Beigel adene zu 2) hat die von i hmeingel egte Revision in der
nundl i chen Ver handl ung zur ickgenomen.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e Revision der Klager ist zul dssig, aber unbegrindet und war
deshal b zur Gckzuwei sen

Das SG hat zutreffend entschi eden, daB di e bekl agten KKn ni cht
verpflichtet sind, die von den Kl dgern geforderte Mehrwertsteuer
auf die in den Jahren 1987 und 1988 entrichteten Vergltungen zu
zahl en. b di e Anspriche der Kl ager dem Grunde nach gegeben si nd,
kann dahi nst ehen. Denn di e Bekl agten kénnen sich zu Recht auf
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Ver j ahrung ber uf en.

Di e von den Kl &gern geltend genmachten Anspriche unterliegen der
zwei j ahri gen Verjahrung, da sie auf einem privatrechtlichen
Vertragsverhal tnis beruhen, auf das 8 196 Abs 1 Ziff 7 BGB

unmi ttel bar anzuwenden i st.

Bei den Rechtsbezi ehungen zwi schen den KKn und den Erbringern von
Heilmittel n waren friher nach der Reichsversicherungsordnung (RVO
und si nd nunnmehr nach dem Funften Buch Sozi al geset zbuch (SGB V)
drei Ebenen zu unterscheiden, namich (1.) die Zul assung zur
Versorgung der Versicherten als Gundverhdltnis, (2.) die
Rahnenver ei nbarungen zw schen den Kassenverbéanden und den

Lei stungserbringern oder deren Verbénden ua zur Festsetzung von
Hochst prei sen, die fiur die Einzelvertrage verbindlich sind, und
(3.) die Einzelvertréage zw schen Ei nzel kasse und

Lei stungserbringer Uber die jeweilige Leistung an den Versicherten
(vgl GSOGEB SozR 1500 § 51 Nr 39; von Maydel |

Lei stungsbeschaffung durch di e gesetzlichen Krankenkassen zw schen
offentlichemund privaten Recht, DB 1985, 276, 280; Kranig, in
Hauck/ Hai nes, SGB V, Kommentar, 8 125 RANrn 4 und 5; Kl ei nmann,

Di e Rechtsnatur der Bezi ehungen der gesetzlichen Krankenkassen zu
den Lei stungserbringern i m Gesundheit swesen, NJW 1985, 1365, 1369;
Schm tt, Leistungserbringung durch Dritte im Sozialrecht, 1990,
213, 216; Heinze in: Schulin, Handbuch des

Sozi al versi cherungsrechts, Bd 1 Krankenversicherungsrecht, 1994,

8§ 40 RdNrn 38 ff und 77 ff; Rosenthal, Handbuch fdr

Lei stungserbringer von Heil- und Hilfsnittel n und Krankenkassen

Bd 1, B 15, B 18/1). Die erste Ebene, die Zul assung des
Heilmttelerbringers, die die formale Voraussetzung fir seine
Tei I nahne an der Heilmittel versorgung der Versicherten der
geset zl i chen Krankenkasse bil det, wurde unter Geltung der RVO nach
der angefihrten Entschei dung des Genei nsanen Senats der Obersten
Gerichtshiéf e des Bundes wi e di e bei den anderen Ebenen dem
Privatrecht zugeordnet, ist aber nunmehr imSG V als
offentlich-rechtliches Rechtsverhdltnis ausgestaltet, das durch
Verwal t ungsakt zu regeln ist (BSG SozR 3-2500 8§ 124 Nr 3). D e
hier allein streitige 3. Ebene bleibt indes auch nach dem SGB V
weiterhin als Privatrechtsverhaltnis ausgestaltet.

Der Heilmttelerbringer wird weder durch die nach dem SGB V

of fentlich-rechtliche Zul assung noch durch die in 8§ 125 S@&B V
erfol gte Regel ung der Rahnenvertréage in ein o6ffentlich-rechtliches
Syst em ei nbezogen, das vergl ei chbar dem vertragsarztlichen System
in seiner Gesanmtheit einem6ffentlich-rechtlichen Regel ungswerk
unterliegt. Nach § 125 SGB V schlielRen di e Landesverbande der KKn
sowi e di e Verbande der Ersatzkassen (ErskKn) mit

Lei stungserbri ngern oder Verb&nden der Lei stungsbringer Uber die
Ei nzel hei ten der Versorgung sow e Uber Hochstpreise

(Rahnmen) Vertrage ab, die fir die Mtgliedskassen verbindlich sind
und deren Anerkennung fir den ei nzel nen Lei stungserbringer

Vor ausset zung sei ner Zulassung ist (8 124 Abs 1 Satz 1

Nr 4 SGB V). Innerhalb des Regel ungsberei chs der Rahnenvertrage
steht den einzel nen Lei stungserbringern und KKn nicht das Recht
zu, einzelvertragliche Vereinbarungen zu treffen. Diese
Rahnenvertréage sind trotz ihrer normati ven Wrkung dem Privatrecht
zuzuordnen, weil sie mit den Einzelvertragen in ei nemengen
Zusamenhang stehen und weil fur diese die Argunmente far eine
Zuordnung zum Privatrecht erheblich Uberw egen, wie nmt Urtei
ebenfalls vom 10. Juli 1996 (3 RK 29/95, fir SozR vorgesehen)

ent schi eden.

Das auf der dritten Ebene angesi edelte Abrechnungsverhaltnis

zwi schen der einzelnen KK und dem Heil mittel erbringer komt in der
Regel dadurch zustande, daB der Versicherte zugleich als Vertreter
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seiner KK sich mit dem Lei stungserbringer Uber den Abschl ul3 ei nes
"Di enstvertrages" einigt, der den Heilnittelerbringer
verpflichtet, dem Versicherten die vereinbarten Leistungen nach
den Vorgaben des malRgebenden Rahnmenvertrages zu erbringen, und die
KK verpflichtet, die Vergutung zu zahl en. Das einzel ne

Lei stungsverhdaltnis entspricht danach ei nem Ublichen privaten
Recht sgeschaft, das auf der G undl age rechtlicher d eichordnung
abgeschl ossen wird (vgl Schmtt aaO S 216; Heinze aaO, RdNr 98;
Krani g, in Hauck-Haines aaO, 8§ 125 RdNr 5 und von Maydel | aaO

S 280). Eine Zuordnung zum 6ffentlichen Recht kann insbesondere
ni cht aus der Tatsache abgel eitet werden, daR an di esem

Recht sgeschaft nmit der KK eine Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts beteiligt ist, die nmt der Heilnittel versorgung ei ne

of fentliche Aufgabe wahrnimt, wie bereits zur RVO entschi eden
(GYB0GB SozR 1500 § 51 Nr 39). Das Cesundheitsreforngesetz (GRG
hat zwar wegen des engen Zusamrenhangs mit der Aufgabenerf Ul 1 ung
fur diese Streitigkeiten durch Neufassung des 8 51 Abs 2

Satz 1 SGG den Sozi al rechtsweg ero6ffnet. Dadurch sollte sich aber
nach der vom Ausschull gegebenen Begrindung an dem
privatrechtlichen Charakter dieser Vertrage nichts andern
(BT-Drucks 11/3480 S 77). Danach sollte auch die schon im

Ceset zesentwurf ent hal tene Ausgestal tung der Zul assung "al s
offentlich-rechtliche Entscheidung (8 31 SGB X)" auf den Charakter
der Vertréage nicht einwi rken (BT-Drucks 11/2237 S 204 zu § 133).

Di e Verjahrung der von den Kl &gern geltend genachten
Mehrwertsteuer richtet sich nach der Verjahrung der jeweiligen
Haupt f orderung, denn die Mehrwertsteuer ist keine sel bstéandige
Forderung, sondern lediglich ein Rechnungsposten. Di e Anspriche
der Kl dger auf Vergitung der von i hnen erbrachten

physi ot her apeuti schen Lei stungen verj&hren nach § 196 Abs 1

Ziff 7 BGB in zwei Jahren. Di e Anwendbarkeit der zivilrechtlichen
Verj ahrungsvorschriften wird nicht durch die speziellen

Verj ahrungsregel n i m Sozi al recht ausgeschl ossen. Zwar sehen die
Verj ahrungsvorschriften des SGB einheitlich eine Verjahrungsfri st
von vier Jahren vor (8 45 Abs 1 SGB | fidr Anspriche auf

Sozi al | ei stungen; 88 25 Abs 1 und 27 Abs 2 SGB |V fur Anspriche
auf Beitréage und Erstattung von Beitréagen; 8 50 Abs 4 SGB X fir
Anspriche auf Erstattung zu Unrecht erbrachter Leistungen

§ 113 SGB X fiur Erstattungsanspriche der Leistungstrager

unt erei nander). Doch konnen di e Vergutungen der

Heilmittel erbringer keinemder im SGB speziell geregelten Bereiche
zugeordnet werden. Es sind weder Soziall ei stungen noch

Bei trags- oder Erstattungsanspriche. Di e Verjahrungsvorschriften
des SGB erfassen zudem allein 6ffentlich-rechtliche Anspriche.

Ei ne vierjahrige Verjahrungsfrist kann auch nicht, wie die
Revi si on anni nmt, aus einer Vergleichbarkeit mt der
vertragsarztlichen Vergitung abgel eitet werden. Fir diesen Bereich
hat di e Rechtsprechung di e Anwendung der i m Sozial recht all genein
gel tenden vierjahrigen Verjahrung vor allemnit den Besonderheiten
des vertragsarztlichen Abrechnungssystens begrindet (BSCGE 76, 117
= SozR 3-1200 § 45), die vor allemdarin zum Ausdruck komren, dald
der Honoraranspruch des Arztes zundchst nur vorl aufig festgesetzt
wi rd und unter dem Vorbehalt einer spateren Uberprifung der
Wrtschaftlichkeit steht. Zudemist die vertragséarztliche
Vergutung i m Gegensatz zur Vergutung des Heilmttel erbringers
unfassend durch ein Geflecht o6ffentlich-rechtlicher Normen
geregelt. Der Honorierung des Vertragsarztes liegt die im
Gesantvertrag (8 83 S@ V) zw schen der Kassenarztlichen

Ver ei ni gung und den Krankenkassen- bzw Ersat zkassenver banden
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verei nbarte Gesantvergitung (8 85 Abs 3 SGB V) zugrunde, die nach
MaRgabe des Honorarverteil ungsmafl3stabes (8 85 Abs 4 SGB V) auf die
Vertragsarzte verteilt wird, wobei eine Anbindung an die einzel nen
vom Arzt erbrachten Lei stungen nicht zwi ngend geboten ist.
Dengegentber entsteht di e Zahl ungspflicht der Krankenkasse
gegenuber dem Heilnittel erbringer aufgrund des privatrechtlichen
Vertragsverhal tni sses unnittel bar mt der Erbringung der Leistung
gegentber dem Versicherten. Ei n abwei chender Falligkeitszeit punkt
kénnte zwar i n den Rahmenvertragen verei nbart werden; eine solche
Ver ei nbarung i st hier jedoch nicht getroffen worden. Da auch die
Hei l m ttel abgabe durch den Arzt in das vertragsarztliche

Ver glt ungssystemintegriert ist, scheidet eine Vergleichbarkeit
nmt der hier streitigen Leistungserbringung aus. Die Revision
beruft sich zu Unrecht auf das Urteil des BSG vom 16. Juni 1993
(14a/6 RKa 37/91 - BSGE 72, 271 = SozR 3-2500 § 106 Nr 19). Diese
Ent schei dung befalRt sich allein mt der Frage, innerhalb wel chen
Zeitrauns die den Vertragsarzt treffende
Wrtschaftlichkeitsprifung abgeschl ossen sein und der

Honor aranspruch des Arztes endgultig feststehen muf3. Es hat

hi erf ir aus den Verj ahrungsregel n des SGB ei ne Ausschl u3frist von
vier Jahren entw ckelt. Eine Ubertragung di eser Rechtsgrundsatze
auf die Vergutung von Heilmttel erbringern scheidet schon deshalb
aus, weil es dort ein vergleichbares Priufungsverfahren nicht gibt.

Et was anderes ergi bt sich auch nicht aus der Rechtswegzuwei sung in
§ 51 Abs 2 Satz 1 Nr 3 SGG i dF durch das GRG die den

Ver gut ungsanspruch der Heil- und Hilfsmttel erbringer, soweit er
aus Vertragen der Krankenkassen oder ihrer Verbénde abgel eitet
wird, in den Sozialrechtsweg verweist. Hierdurch sollte die
Anwendung der fur privatrechtliche Forderungen geltenden
Vorschriften weder fir die Verzinsung noch fiur die Verjahrung
ausgeschl ossen werden.

Ent gegen der Revision |iegen auch die Voraussetzungen des

8§ 196 Abs 1 ziff 7 BGB vor. Danach verjahren di e Anspriiche

derj eni gen, welche, ohne zu den in Nr 1 bezei chneten Personen zu
gehoren, die Besorgung frender Geschafte oder die Leistung von

Di ensten gewer bsmalli g betrei ben, wegen der ihnen aus dem

Gewer bebetri eb gebuhrenden Vergitung mit Ei nschl uR der Ausl agen

in zwei Jahren. Dabei ist es unerheblich, ob der Dienstleistung
ein Dienst- oder ein Wrkvertrag zugrunde |iegt

(Pal andt - Hei nri chs, Kommentar zum BGB, 54. Aufl 1995,

§ 196 RdNr 22).

Di e Kl ager sind Gewerbetrei bende imSinne des 8§ 196 Abs 1 BGB. Aus
der Tatsache, dal Physi ot herapeuten imall genei nen kein Gewerbe i S
der CGewer beordnung und des Ei nkommensteuerrechts (vgl BFH NV 1996,
464) betrei ben, sondern eine freiberufliche Téatigkeit austben,
kann nicht der Schl ul3 gezogen werden, dal3 sie ihre Dienste auch i S
des 8§ 196 Abs 1 B@B nicht "gewerbsnilli g" |eisten. Der Begriff
gewer bsmalBi g bzw der des Gewer bebetriebes hat in den genannten
Recht sberei chen ni cht di esel be Bedeutung wie in § 196 BGB

(BGHzZ 33, 321, 327; LG Tubi ngen NJW 1983, 2093). Unter

Gewer bebetrieb i S des 8 196 Abs 1 Nr 1 BGB ist ein berufsnali ger
Geschaftsbetrieb zu verstehen, der von der Absicht dauernder

Gewi nner zi el ung beherrscht wird. Cb di ese Voraussetzungen der
Gewer bsmali gkeit unei ngeschrankt auch fur die Formulierung

"gewer bsmilRi g betreiben” in 8§ 196 Abs 1 Nr 7 BGB gilt, hat der
Bundesgeri cht shof (BGH) (NJW 1981, 1665) bi sl ang of f engel assen und
bedarf auch hier keiner Entschei dung. Denn die Kl ager sind auch i S
des 8§ 196 Abs 1 Nr 1 gewerbsnalRig tatig. Nach der

Ver kehr sanschauung ist hierfir in erster Linie mfBgebend, ob die
Tatigkeit von der Erwerbsabsicht gepragt wird oder ob daneben vor
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all em gei stige, wissenschaftliche oder kinstlerische Aspekte im
Vor dergrund stehen (BGHZ 33, 321, 327). Arzte sind danach nach

al | genei ner Auffassung grundsatzlich nicht gewerbsmallig tatig
(vgl BGH aaG von Fel dmann, in Minchener Konmentar, 1978,

§ 196 RINr 12). Dies gilt fur Vertreter anderer freier Berufe
jedoch nicht, deren Tatigkeit nicht in vergleichbarer Wise von
sozi al et hi schen und wi ssenschaftlichen Zielen gepragt wird. Die
Revi si on kann sich zum Nachweis i hrer Auffassung, die
freiberufliche Tatigkeit konne generell auch i S von

8§ 196 Abs 1 BGB nicht als Gewerbebetrieb angesehen werden, nicht
auf di e Komentierung von Pal andt-Heinrichs (8§ 196 BGB RANr 12)
berufen. Dort findet sich zwar di e Aussage, kein Gewerbebetrieb
sei die freiberufliche Tatigkeit, die in dieser Algeneinheit von
den zitierten Entschei dungen jedoch nicht getragen wird und zudem
nicht mt der Kommentierung unter RANr 22 zu § 196 Abs 1 Nr 7 BGB
Ubereinstimt. Dort werden gerade auch Vertreter freier Berufe als
gewer bsnmalBi g Tatige i S der Verjahrungsregel n bezei chnet.

Di e Anwendung der zweij ahrigen Verjahrungsfrist erscheint auch
sachgerecht und unter Bericksichtigung des d ei chheitssatzes
geboten. Denn die vergl ei chbaren privatrechtlichen Anspriche der
Arzte und Hebammen (§ 196 Abs 1 Nr 14 BGB) sow e anderer

Frei berufler (zB 8 196 Abs 1 Nr 15 BGB) verjahren ebenfalls in
zwei Jahren. Schlief3lich ist die zweijahrige Verjahrung fur die
Kl &ger nicht unbillig, denn diese hatten auch unter

Ber ticksi chti gung der nachtréaglichen Geltendmachung der
Mehrwer t st euer zahl ung durch di e Fi nanzbehdérde noch Zeit, den
Eintritt der Verjahrung zu unterbrechen. Da es umdie
Mehrwertsteuer fir die den Kl&agern in den Jahren 1987 und 1988
zugef | ossenen Vergitungen geht, ist spatestens nmit Abl auf des

31. Dezenber 1990 Verjahrung eingetreten

Di e Kost enent schei dung beruht auf § 193 Abs 1 iVm

Abs 4 Satz 2 SGG Es handelt sich umein Verfahren nach

§ 116 Abs 2 Nr 1 Bundesrecht sanwal t sgebthrenordnung (BRAGebO) in
ei ner Angel egenheit nach dem SGB V. Hi eraus folgt, dal die Kosten
der bekl agten Kranken- bzw Ersat zkassen grundsatzlich
erstattungsfahig sind. Die Regelung in §8 193 Abs 4 Satz 2 SGG i st
al I erdi ngs nur auf Kl agen bzw Rechtsnmittel anwendbar, die nach
ihremInkrafttreten (am 1. Januar 1993) anhangi g geworden sind
(BSG SozR 3-2500 § 15 Nr 1). Eine Erstattungspflicht komm daher
nur fir das Revisionsverfahren in Betracht. Di e zugrundel i egenden
Kl ageverfahren sind bereits am 31. Dezenber 1992 anhangig

gewor den.
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