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Tenor:

Die Vollziehung der Riuckforderung aus dem Bescheid vom
10.07.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
21.09.2015 wird bis zur erstinstanzlichen Erledigung des
Hauptsacheverfahrens S 2 KA 336/15 auf 100.000,- EUR
begrenzt. Im Ubrigen wird der Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung zurtickgewiesen. Die Antragstellerin tragt die Kosten
des Verfahrens zu 4/5, die Antragsgegnerin zu 1/5.

Grinde:

Die Antragstellerin wendet sich gegen die Vollziehung einer Honorarriickforderung.

Die Antragstellerin ist eine Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) dreier Urologen, die in X1
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist.

Mit Bescheid vom 10.07.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.09.2015
hob die Antragsgegnerin die der Antragstellerin fir die Quartale 1/2011 bis IV/2014 erteilten
Honorarbescheide teilweise in Hohe von 138.748,77 EUR auf und forderte diesen Betrag
zurtck: Gemal Kapitel 31.2.2 EBM "Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache"
setze die Berechnung dermato-chirurgischer Eingriffe die obligate histologische
Untersuchung entnommenen Materials und/oder eine Bilddokumentation des pra- und
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postoperativen Befundes voraus. Nach Durchsicht von 42 Behandlungsfallen sei festgestellt
worden, dass die Antragstellerin in keinem Fall den histologischen Befund und/oder eine
Bilddokumentation habe vorlegen kénnen. Die eingereichten Dokumentationen hatten
lediglich aus Karteikartenausziigen und Arztbriefen bestanden. Der Inhalt der abgerechneten
Leistungen nach Nrn. 31102 EBM (Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2), 31503
EBM (Postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung einer Leistung
entsprechend u.a. der Gebuhrenordnungsposition (GOP) 31102) und 31609 EBM
(Postoperative Behandlung nach der die Erbringung einer Leistung entsprechend u.a. der
GOP 31102) sei nicht erfullt und es erfolge eine Korrektur in die Leistung nach Nr. 02302
EBM (Kleinchirurgischer Eingriff 11l und/oder primare Wundversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern).

Hiergegen richtet sich die am 05.10.2015 zum Aktenzeichen S 2 KA 336/15 erhobene Klage.

Die Antragstellerin und dortige Klagerin ist der Ansicht, die Abrechnungsvoraussetzungen
einer histologischen Untersuchung und/oder einer Bilddokumentation des pra- und
postoperativen Befundes fiir die Durchfihrung von Zirkumzisionen nach GOP 31102 EBM
konnten nicht auf 8 87 Abs. 2d SGB V gestutzt werden. Bei der Dokumentationspflicht in
Bezug auf Zirkumzisionen gehe es um die Feststellung, ob eine medizinische Indikation zur
Erbringung dieser Leistung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung gegeben sei
oder ein nicht behandlungsbedurftiger Zustand, namlich eine Zirkumzision aus rituellen oder
religibsen Grunden. Fir eine derartige Dokumentationspflicht sei § 87 Abs. 2d SGB V keine
taugliche Ermachtigungsgrundlage. Es liege auch eine unzulassige Ungleichbehandlung von
ambulant operierenden Vertragsarzten gegentber Krankenhausern vor, fur welche eine
solche Kontroll- und Uberwachungspflicht nicht bestehe. Medizinisch lieferten histologische
Befunde oder Fotodokumentationen bei Phimosen keinerlei Erkenntnisgewinn und seien
unverhaltnismanig. Schliel3lich stelle die Anfertigung und Aufbewahrung von Genitalbildern
einen unzulassigen Eingriff in das Personlichkeitsrecht der Patienten dar.

Im Tatsachlichen stiinden 1.118 operierte Patienten zur Diskussion. Fir diese seien fir den
Regresszeitraum 212 Histologien erfolgt, daneben 81 Patienten seit Anfang 2014, bei denen
eine Fotodokumentation gegeben sei, hiervon 50 Félle praoperativ, 31 Falle pra- und
postoperativ. Diese Falle hatten herausgerechnet werden mussen.

Am 19.11.2015 hat die Antragstellerin zudem das Gericht um Gewahrung einstweiligen
Rechtsschutzes angerufen.

Sie tragt vor, es gebe eine Vereinbarung mit der Antragsgegnerin dahin, dass ein
Honorareinbehalt bis zu einer erstinstanzlichen Entscheidung nicht erfolge, lediglich
ausnahmsweise dann, wenn die Realisierung des Honorareinbehaltes aus Griinden, die in
der Person des Vertragsarztes lagen, wie z.B. Zulassungsverzicht aus Altersgriinden oder
Umzug, gefahrdet sein konnte. Das sei bei der Antragstellerin, die in Abstimmung mit dem
Berufsverband Deutscher Urologen e.V. eine von zwei Musterklagen fiihre, offensichtlich
nicht der Fall. Die H6he der Forderung kénne keinen in der Person des Vertragsarztes
liegenden Grund darstellen, zumal sich der Riickforderungsbescheid gegen alle Mitglieder
der BAG wende. Selbst wenn B mdglicherweise in den kommenden Jahren aus
Altersgriinden aus der vertragsarztlichen Téatigkeit ausscheide, bestehe die Sorge jedenfalls
hinsichtlich der X2 und Q nicht. Die jetzige Ratenzahlungsanordnung bertcksichtige die
Leistungsfahigkeit der Antragstellerin nicht und fihre dazu, dass der Praxisbetrieb auch
personell in Bezug auf die nichtarztlichen Mitarbeiter eingeschréankt werden misse und die
Praxis insgesamt in existenzielle Bedrangnis geraten wirde.
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Die Antragstellerin beantragt:

Der Antragsgegnerin wird es untersagt, Honorareinbehalte wegen Ruckforderungen aus dem
Honoraraufhebungsbescheid vom 10.07.2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 23.09.2015 vorzunehmen,

hilfsweise,

die aufschiebende Wirkung der Klage zum Aktenzeichen S 2 KA 336/15 gegen den
Aufhebungs- und Ruckforderungsbescheid fur die Quartale 1/2011 bis 1V/2014 vom
10.07.2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 23.09.2015 anzuordnen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
den Antrag zurtickzuweisen.

Sie tragt vor, die Leistungen nach Nrn. 31102 ff. EBM seien komplett zu korrigieren gewesen,
da in keinem der von der Antragstellerin Gbersandten Fall-Unterlagen der histologische
Befund und/oder eine Bilddokumentation habe vorgelegt werden kénnen. Zu den
wirtschaftlichen Folgen des Vollzugs der Berichtigung widerspreche sich die Antragstellerin.
Einerseits sollten keine Grinde in der Person der Antragstellerin und ihrer Gesellschafter
vorliegen, die befurchten lassen mussten, dass die Realisierung der Forderung geféahrdet
ware, andererseits solle es aufgrund der Einbehalte zu einer existenziell gefahrdenden
Situation kommen. Betreffend B raume die Antragstellerin dariber hinaus ein, es sei nicht
auszuschlieRen, dass dieser aufgrund seines Alters vor Abschluss des Gerichtsverfahrens
aus der vertragsarztlichen Versorgung ausscheide. Die Antragsgegnerin habe sich nicht
verpflichtet, einen Honorareinbehalt nicht durchzuftihren. Sie habe die Antragstellerin
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Honorareinbehalte in den Fallen erfolgten, in denen
aus ihrer Sicht eine Realisierung der Forderung gefahrdet sei bzw. dass eine Ausnahme
dann gelte, wenn eine Realisierung der Ruckforderung aus Grunden, die in der Person des
betroffenen Arztes lagen (z.B. baldiger Zulassungsverzicht, drohende Insolvenz etc.)
gefahrdet erscheine. Eine - ggf. anzupassende - Ratenzahlungsanordnung sei rechtmaRig,
ebenso kénnten die Honorareinbehalte gegen Sicherheitsleistung durch Stellung einer
selbstschuldnerischen Burgschaft ohne Beschrankung und Zahlung auf erstes Anfordern
ausgesetzt werden. Die Kosten fur eine solche Birgschaft wirden jedoch nicht tbernommen.

Dem Gesuch um Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes war im tenorierten Umfang
stattzugeben.

Der Hauptantrag war zurtickzuweisen. Es gibt weder einen 6ffentlich-rechtlichen Vertrag im
Sinne der 88 53 ff. Sozialgesetzbuch - Sozialbverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
(SGB X) noch eine Zusicherung gemal3 8§ 34 SGB X des Inhalts, von der vorlaufigen
Realisierung der Honorarrickforderung in Bezug auf die Antragstellerin abzusehen.

Die Vereinbarung zwischen den Beteiligten ging dahin, Musterklagen vor dem Sozialgericht
Dusseldorf zu erheben. Bis zum erstinstanzlichen Abschluss dieser Musterverfahren werde
die Antragsgegnerin keine Einbehaltung der Honorarrtickforderung im Wege der Aufrechnung
gegen laufende Honorarforderungen vornehmen. Eine Ausnahme hiervon gelte dann, wenn
eine Realisierung der Ruckforderung aus Griinden, die in der Person des betroffenen Arztes
lagen (z.B. baldiger Zulassungsverzicht, drohende Insolvenz etc.) gefahrdet erscheine. Von
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dieser Ausnahmeregelung hat die Antragsgegnerin in Bezug auf die Antragstellerin
rechtmafig Gebrauch gemacht.

Die Antragstellerin tragt vor, die jetzige Ratenzahlungsanordnung bericksichtige ihre 22
Leistungsfahigkeit nicht und fuhre dazu, dass der Praxisbetrieb auch personell in Bezug auf

die nichtarztlichen Mitarbeiter eingeschrankt werden misse und die Praxis insgesamt in
existenzielle Bedrangnis geraten wirde. Wenn dies bereits fur die BAG in der Besetzung mit

drei Arzten gelten soll, dann durfte die Antragsgegnerin erst recht davon ausgehen, dass im

Falle einer Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit von B und damit einer Reduzierung

der BAG auf zwei Mitglieder eine Realisierung der Ruckforderung gefahrdet ist.

Dem Hilfsantrag war jedoch teilweise stattzugeben. 23

Ein Rechtsschutzbedurfnis fur den Antrag besteht. Zwar ist ein bei der Antragsgegnerin zu 24
stellender Antrag nach § 86a Abs. 3 Satz 1 SGG auf Aussetzung der Vollziehung vorrangig

(LSG NRW, Beschluss vom 19.05.2014 - L 11 KA 99/13 B ER - m.w.N.) Angesichts des
bisherigen Verfahrensablaufs und der gegenlaufigen Interessen der Beteiligten ware ein

solcher Antrag jedoch erkennbar aussichtslos.

Nach 8 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den 25
Féallen, in denen die Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung hat, die aufschiebende
Wirkung ganz oder teilweise anordnen bzw. wiederherstellen. Ein solcher Fall liegt hier vor.

Nach 85 Abs. 4 Satz 9 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) hat die
Klage gegen die Honorarfestsetzung sowie ihre Anderung oder Aufhebung keine

aufschiebende Wirkung. Bescheide Uber die Honorarfestsetzung sind neben der vorlaufigen

und endgultigen Honorarfestsetzung auch die sachlich-rechnerische Richtigstellung und die
hierauf ful3ende Honorarrtickforderung einschlief3lich der Verrechnung solcher Forderungen

mit dem Honoraranspruch (LSG NRW, Beschluss vom 17.03.2010 - L 11 B 25/09 KA ER -).

Bei den Entscheidungen nach 8§ 86b Abs. 1 SGG hat eine Abwéagung der 6ffentlichen und 26
privaten Interessen stattzufinden. Dabei steht eine Prifung der Erfolgsaussichten zunachst
im Vordergrund. Auch wenn das Gesetz keine materiellen Kriterien fur die Entscheidung
nennt, kann als Richtschnur fur die Entscheidung davon ausgegangen werden, dass das
Gericht dann die aufschiebende Wirkung wiederherstellt, wenn der angefochtene
Verwaltungsakt offenbar rechtswidrig ist und der Betroffene durch ihn in subjektiven Rechten
verletzt wird. Am Vollzug eines offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsaktes besteht kein
offentliches Interesse. Sind die Erfolgsaussichten nicht offensichtlich, missen die fir und
gegen eine sofortige Vollziehung sprechenden Gesichtspunkte gegeneinander abgewogen
werden. Dabei ist die Regelung des § 86a Abs. 3 Satz 2 SGG zu beachten, dass in den
Fallen des § 86a Abs. 2 Nr. 1 SGG (Entscheidung tber Versicherungs-, Beitrags- und
Umlagepflichten sowie der Anforderung von Beitragen, Umlagen und sonstigen offentlichen
Abgaben) die Vollziehung ausgesetzt werden soll, wenn ernstliche Zweifel an der
RechtmaRigkeit des angefochtenen Verwaltungsakts bestehen oder die Vollziehung fur den
Antragsteller eine unbillige, nicht durch Gberwiegende 6ffentliche Interessen gebotene Harte
zur Folge hatte. Auch Uber diese ausdrickliche Regelung hinaus ist das aus den Regelungen
des § 86a SGG hervorgehende gesetzliche Regel-Ausnahmeverhaltnis zu beachten: In den
Fallgruppen des § 86a Abs. 2 Nr. 2 bis 4 SGG ist mal3gebend, dass der Gesetzgeber einen
grundsatzlichen Vorrang des Vollziehungsinteresses angeordnet hat und es deshalb
besonderer Umstande bedarf, um eine davon abweichende Entscheidung zu rechtfertigen.
Bei Eingriffen in die Berufsfreiheit missen die Griinde fur den Sofortvollzug in einem
angemessenen Verhaltnis zur Schwere des Eingriffs stehen und ein Zuwarten bis zum
rechtskraftigen Abschluss des Hauptverfahrens ausschlie3en (LSG NRW, Beschluss vom



06.05.2015 - L 11 KA 10/14 B ER -m.w.N.).

Bei summarischer Prifung ist der angefochtene Rickforderungsbescheid Gberwiegend als
rechtmafig anzusehen.

Die Antragsgegnerin hat in 1.118 Fallen sachlich-rechnerische Berichtigungen verfligt, weil
sie den Inhalt der abgerechneten Leistungen nach Nrn. 31102, 31503 und 31609 EBM als
nicht erfullt angesehen hat.

Rechtsgrundlage der sachlich-rechnerischen Richtigstellung und Rickforderung ist 8 106a
Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB V. Danach stellt die Kassenéarztliche Vereinigung (KV) die
sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehort
auch die arztbezogene Prufung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Prufung der
abgerechneten Sachkosten. Die Prufung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit der
Abrechnungen des Vertragsarztes zielt auf die Feststellung, ob die Leistungen rechtmalfiig,
d.h. im Einklang mit den gesetzlichen, vertraglichen und satzungsrechtlichen Vorschriften des
Vertragsarztrechts - mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes - erbracht und
abgerechnet worden sind (BSG, Urteil vom 02.04.2014 - B 6 KA 20/13 R - m.w.N.).

Die Befugnis zu Richtigstellungen besteht auch fir bereits erlassene Honorarbescheide
(nachgehende Richtigstellung). Sie bedeutet dann im Umfang der vorgenommenen
Korrekturen eine teilweise Ricknahme des Honorarbescheides. Die genannten
Bestimmungen stellen Sonderregelungen dar, die gemald § 37 Satz 1 Sozialgesetzbuch -
Allgemeiner Teil (SGB I) in ihrem Anwendungsbereich die Regelung des § 45
Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) verdrangen.
Eine nach den Bestimmungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtméRige (Teil-
)JRUcknahme des Honorarbescheides mit Wirkung fur die Vergangenheit I6st nach 8§ 50 Abs.
1 Satz 1 SGB X eine entsprechende Rickzahlungsverpflichtung des Empfangers der
Leistung aus (BSG, Urteil vom 28.08.2013 - B 6 KA 50/12 R -).

Die Tatbestandsvoraussetzungen fur eine nachtragliche sachlich-rechnerische Richtigstellung
der Abrechnung der Antragstellerin sind vorliegend erfllt. Die Antragstellerin hat bei
summarischer Prifung fur die von ihr durchgefuhrten Zirkumzisionen in 875 Féllen zu
Unrecht die GOPen 31102 ff. EBM zur Abrechnung gebracht.

Gemal Kapitel 31.2.2 EBM "Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache" setzt die
Berechnung dermato-chirurgischer Eingriffe die obligate histologische Untersuchung
entnommenen Materials und/oder eine Bilddokumentation des pra- und postoperativen
Befundes voraus. Nach Vortrag der Antragstellerin sind lediglich in 212 Fallen Histologien
erfolgt, daneben Fotodokumentationen in 31 Fallen pra- und postoperativ.

Fur die Auslegung vertragsarztlicher Vergutungsbestimmungen ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG (z.B. BSG, Urteil vom 11.02.2015 - B 6 KA 15/14 R - m.w.N.) in
erster Linie der Wortlaut der Regelungen mafR3geblich. Dies grindet sich zum einen darauf,
dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen von Arzten
und Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM - also des
Bewertungsausschusses gemalfd § 87 Abs. 1 SGB V - ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum
anderen folgt die primare Bindung an den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des EBM als
einer abschlieienden Regelung, die keine Erganzung oder Luckenfillung durch Ruckgriff auf
andere Leistungsverzeichnisse oder Gebuhrenordnungen oder durch analoge Anwendung
zulasst. Raum fur eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in
innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder &hnlichen Leistungstatbestande ist
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nur dann, wenn der Wortlaut eines Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es einer
Klarstellung bedarf. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei unklaren oder
mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur anhand von
Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer
Entstehung selbst erlautert haben.

Der Wortlaut der Regelung in Kapitel 31.2.2 EBM ist eindeutig. Gefordert wird eine obligate
histologische Untersuchung entnommenen Materials und/oder eine Bilddokumentation des
pra- und postoperativen Befundes. Diese Regelung stutzt sich bei summarischer Prifung
zutreffend auf die gesetzliche Bestimmung des 8§ 87 Abs. 2d Satz 1 SGB V, denn sie soll
sicherstellen, dass die Leistungsinhalte der Nrn. 31102 ff. EBM vollstandig erbracht werden,
die notwendigen Qualitatsstandards eingehalten und die abgerechneten Leistungen auf den
medizinisch notwendigen Umfang begrenzt werden. Die Forderung nach einer histologischen
Untersuchung bzw. einer pra-/postoperativen Fotodokumentation bezieht sich im Ubrigen
nicht lediglich auf Zirkumzisionen bei Phimose, sondern auf alle dermatochirurgischen
Eingriffe der Kategorie A2:

— Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut — Chirurgische Wundtoilette
(Wunddebridement) und Entfernung von erkrank- tem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen — Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle grof3flachig —
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle kleinflachig — Inzision an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen — Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle —
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verat- zungen — Lokale
Lappenplastik an Haut und Unterhaut — Operationen am Nagelorgan — Operationen am
Praputium — Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut — Temporare Weichteildeckung — Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen
und Veratzungen, grol3fla- chig — Temporare Weichteildeckung, grof3flachig.

Es obliegt nicht dem einzelnen Vertragsarzt, eigenstandig dariiber zu befinden, ob die
Forderung nach einer histologischen Untersuchung und/oder einer Fotodokumentation
medizinisch sinnvoll ist oder nicht. Gegebenenfalls mag er Uber seinen Berufsverband auf
eine punktuelle Anderung des EBM durch den Bewertungsausschuss hinwirken.

Die Anfertigung einer Fotodokumentation, die aus Sicht der Antragstellerin die
Personlichkeitsrechte des Patienten verletzen mag, ist im Ubrigen nicht obligatorisch,
sondern steht ("und/oder") gleichwertig neben der histologischen Untersuchung. Insofern
ergibt sich z.B. aus der S1-Leitlinie "Phimose und Paraphimose", dass die histologische
Untersuchung des entfernten Gewebes bei Verdacht auf Lichen sclerosus (LS) (synonym
Balanitis/Posthitis xerotica obliterans, BXO) und insbesondere beim Ubergreifen der
Veréanderungen auf die Glans wegen der evtl. notwendigen lokalen Nachbehandlung geboten
ist. Da LS nach dieser S1-Leitlinie etwa 80% der sekundaren Phimosen ausmacht, ist die
generelle Forderung nach einer Histologie bei dermatochirurgischen Eingriffen der Kategorie
A2 auch bei Zirkumzisionen nicht etwa willkrrlich oder missbrauchlich (vgl. dazu allg. BSG,
Urteil vom 11.02.2015 - B 6 KA 10/14 R -).

Im Rahmen der summarischen Prifung hat die Kammer die Vollziehung des
Ruckforderungsbetrages jedoch begrenzt. Nach dem Vortrag der Antragstellerin, den sie
anhand von Fall-Listen untermauert hat, sind 212 Histologien sowie 31 pr&- und
postoperative Fotodokumentationen gefertigt worden. Im Rahmen summarischer Prifung
hatte die Kammer keine Zweifel an der Richtigkeit dieser Darstellung und auch die
Antragsgegnerin hat die Richtigkeit nicht bestritten, obwohl sie hierzu im
Widerspruchsverfahren Gelegenheit gehabt hatte und der Antragstellerin hatte aufgeben
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konnen, diese Unterlagen vorzulegen.

243 Falle von 1.118 berichtigten Fallen entsprechen etwa 21,7 %. Die Kammer sah daher
Veranlassung, die Vollziehung der Rickforderung um etwa diesen Betrag (30.157,38 EUR)
zu reduzieren und hat die vollziehbare Ruckforderungssumme gerundet auf 100.000,- EUR
begrenzt.

Zu einer weitergehenden Verminderung besteht keine Veranlassung. Bei Durchsicht weisen
die von der Antragstellerin eingereichten Unterlagen aus, dass samtliche Patienten trkische
oder arabische Namen tragen und sich in einem Alter von zwei bis neun Jahren befanden.
Das deutet stark darauf hin, dass es sich bei den streitbefangenen Zirkumzisionen um
Beschneidungen aus religidsen, rituellen oder kulturellen Grinden gehandelt hat, die nicht zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden dtirfen.

Inwieweit die von der Antragsgegnerin festgesetzten Raten die Leistungsfahigkeit der
Antragstellerin ggf. Uberspannen, war vorliegend nicht zu entscheiden. Erforderlichenfalls
maogen sich die Beteiligten hieriber aulRergerichtlich naher verstandigen.

Die Kostenentscheidung folgt aus der entsprechenden Anwendung des 8 197a SGG in
Verbindung mit 88 155 Abs. 1 Satz 1, 162 Abs. 1 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
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