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Sozialgericht Hamburg
Urteil

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

Verkindet am = K|;'3‘gen‘n -
11£04.2006 e
Prozessbevollmachti
Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle
gegen
- Beklagte. -

Die Kammer 48 des Sozialgerichts Hamburg hat aufgrund der mundlichen Verhandlung
vom 11. April 2006 durch

fur Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.




Tatbestand

Streitig ist, ob der von der Beklagten gekuiindigte Vertrag tber die Durchfihrung hauslicher
Pflege - und Versorgungsleistungen geman §§ 132, 132 a SGB V (Versorgungsvertrag
1994) Uiber den 31.12.2000 hinaus fortbesteht.

Die Klagerin ist Inhaberin eines privaten Pflegedienstes. Den zwischen ihr und der Be-
klagten geschlossenen, am 01.08.1994 in Kraft getretenen Versorgungsvertrag 1994 kin-
digte die Beklagte mit Schreiben vom 22.06.2000 fristgerecht zum 31.12.2000. In der Fol-
gezeit konnte zwischen dem von der Klagerin zu Verhandlungen bevolimachtigten Quali-
tatsforderverband ambulant pflegender Betriebe (QaB) und der Beklagten keine Einigkeit
Uber den Abschluss eines neuen Vertrages erzielt werden. Der QaB lehnte das Vertrags-
angebot der Beklagten-vom 06.12.2000 ab, weil er sich einem Vertragsdiktat ausgesetzt
sah. Zahlreiche andere b;ivate Pflegedienste nahmen dagegen das Vertragsangebot der
Beklagten nach und nach an. Die Klagerin ga;b die von ihr betreuten, bei der Beklagten
versicherten Patienten an andere Pflegedienste ab und fihrt ihren Betrieb seitdem in Nor-

derstedt weiter.

Die Klagerin hat am 06.12.2001 Klage auf Feststellung der Fortgeltung des Versorgungs-
vertrages 1994 Uber den 31.32.2000 hinaus erhoben. Zur Begriindung trégt sie vor:

Die Beklagte habe den alten Versorgungsvertrag nicht gemaR § 59 SGB X wirksam kin-
digen kénnen, denn die Kiindigung enthalte keine Begriindung, und die Kiindigungsvor-
aussetzungen seien nicht erfullt.

Die Beklagte kénne ihre als Essentialg..bezeichnéten Vorstellungen nicht gegen den Wil-
len der Klagerin umsetzen und unwirtschaftliche Vergiitungen bestimmen:

e QualitatssicherungsmaRnahmen bedurften keiner vertraglichen Regelung, weil die
gesetzlichen Anforderungen des Qualitdtssicherungsgesetzes unmittelbar verbind-

lich seien.
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Die personellen Mindestanforderungen der Beklagten verstieBen gegen das Wirt-
schaftlichkeitsgebot des § 70 SGB V. Von der Klagerin kénne nur verlangt werden,
dass hochstens 50 % examinierte Fachkréafte abhangig von der Patientenzahl vor-

zuhalten seien.

Vertragsstrafen seien dem 6ffentlichen Recht wesensfremd. Sie seien aulkerdem
unverhaltnismaRig und benachteiligten, da sie einseitig nur zu Lasten der Klagerin
festgesetzt werden kénnten, diese in unangemessener Weise. Die Klagerin habe

sich bisher keinerlei Vertragsverletzungen zu Schulden kommen lassen.

Grinde fur eine auRerordentliche Kiindigung durften nicht vereinbart werden. Dies
stehe im Widerspruch zu § 59 SGB X und sei mit § 626 BGB nicht zu vereinbaren.
Letztere Vorschrift gelte auch fur die Klagerin, da sie ahnlich schutzbedurftig wie

ein Arbeitnehmer sei.

Die Klagerin dirfe nicht zur Prifung verpflichtet werden, ob PflegemaRnahmen
von einer im Haushalt lebenden Person durchgefihrt werden kénnten (§ 37 Abs. 3
SGB V). Der Pflegedienst sei an entsprechende Angaben der Versicherten ge-
bunden und misse gemaR § 203 StGB Uber diese Angaben schweigen.

Der Klagerin kénne keine Frist zur Einreichung der arztlichen Verordnung bei der
Beklagten innerhalb von 2 Tagen aufgezwungen werden. Sie habe keine Moglich-
keit, die Briefzustellung durch die Post zu beschleunigen. '

Die Klagerin durfe nicht verpflichtet werden, den Versicherten und seine Angehori-
gen am Pflegeprozess zu beteiligen und sie in pflegerische Tatigkeiten einzufth-
ren. Damit werde verlangt, dass der Pflegedienst die ihm Ubertragenen und seiner
Durchfiihrungsverantwortung obliegenden Pflegemanahmen auf nicht qualifizier-
te Laien Ubertragen wirden.

Mit der Verpflichtung zur Annahme von Pflegeauftragen und der Beschrankung,
solche Auftrdge nur in begriindeten Ausnahmeféllen wegen des Umfanges und
der Art und Schwere der Erkrankung ablehnen zu kénnen, werde von der Klagerin
eine objektiv unmégliche Leistung verlangt. § 4 Satz 3 des Vertragsangebots der



Beklagten sei deshalb nichtig (§ 61 SGB X in Verbindung mit § 306 BGB). Die
Klagerin habe ihren Betrieb auf eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern be-
schrankt und kénne deshalb nicht jeden Pflegeauftrag annehmen, zumal sie nach
Anlage 9 des Vertragsangebots stets die dort bestimmten Kréafte einsetzen misse.

e \Weitere Vertragsbedingungen wie Offnungszeiten, Berichte, Dokumentations-
pflichten etc. stellten fur kleinere Betriebe unwirtschaftliche Rahmenbedingungen
auf, die durch die abgesenkten Vergutungen nicht zu kompensieren seien. Damit

wirden kleinere Unternehmen wie die Klagerin vom Markt verdrangt.

Die Fortgeltung bestehender Vertrage sei nach einfachem Recht aus'§§ 2 Abs. 3, 70 und
132 a SGB V und verfassungsrechtlich aus Art. 12 und 14 GG gewahrleistet.

Die Klagerin beantragt,

festzustellen, dass das Vertragsverhaltnis gemal §§ 132, 132 a SGB V nicht
durch Kindigung der Beklagten zum 31.12.2000 endete, sondern unverandert
fortbesteht.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, die Einwendungen der Klagerin kénnten keine Fortgeltung des

Versorgungsvertrages 1994 Uber den 31.12.2000 hinaus begrinden.

Das Gericht hat die Beteiligten im Termin der miindlichen Verhandlung am 11.04.2006
angehort. Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Prozessakte S 48 KR 1336/01 verwiesen, die vorgelegen hat und Gegenstand der
mundlichen Verhandlung am 11.04.2006 gewesen ist.



Entscheidungsgriinde

Die Klage ist zuléssig, aber unbegrindet.

Die von der Klagerin begehrte Feststellung, dass der Versorgungsvertrag 1994 tber den
31.12.2000 hinaus fortbesteht, kann bereits deshalb nicht getroffen werden, weil die Be-
klagte diesen Vertrag rechtswirksam gekiindigt hat. Entgegen der Auffassung der Kl&gerin
steht § 59 SGB X dieser Beurteilung nicht entgegen. Zwar trifft zu, dass die Rechtsbezie-
hungen zwischen den Beteiligten durch die Neufassung des § 69 SGB V (Art. 1 Nr. 26
des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung vom 22.12.1999 (BGBI. |
S. 2656) mit Wirkung ab 01.01.2000 dem o&ffentlichen Recht unterworfen worden sind.
Trotz dieser Gesetzesadnderung bleiben aber nach § 69 Satz 3 SGB V die Vorschriften
des Zivilrechts weiterhin entsprechend anwendbar, sobald sie mit den Aufgaben des § 70
SGB V und den iibrigen Aufgaben und Pflichten der Beteiligten nach dem Vierten Kapitel
des SGB V vereinbar sind (vgl. BSG, Urteil vom 13.05.2004, SozR 4 — 2500 § 132 a Nr. 1
mit weiteren Nachweisen). Hieraus folgt, dass die im Versorgungsvertrag 1994 vereinbar-
te ordentliche Kundigungsmdglichkeit auch im Jahre 2000 Bestand hatte. § 59 SGB X
steht dem nicht entgegen. Die Vorschrift enthalt nach Wortlaut und Zweck ausschliel3lich
die Ausformung eines auferordentlichen Anpassungs- und Kindigungsrechts bei Wegfall
der Geschéftsgrundlage oder bei schweren Nachteilen fir das Gemeinwohl und schlieft
die Vereinbarung besonderer Kundigungsregelungen nicht aus (vgl. statt vieler Engel-
mann in von Wulffen, SGB X, 4. Auflage, Randnrn. 2 — 4 zu § 59 mit weiteren Nachweisen
sowie Kopp/Ramsauer, VWVIG, 7. Auflage, Randnr. 1 zu der gleich lautenden Vorschrift
des § 60 VwWVfG). Die Kindigung bedurfte, da dies im Versorgungsvertrag 1994 nicht vor-

gesehen war, auch keiner Begriindung.

Ein Rechtsgrundsatz, dass wirksam gekundigte Versorgungsvertrage zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern bis zum Abschiuss eines neuen Vertrages fortgelten,
existiert nicht, weil dies auf einen vom Gesetz nicht gewollten Ausschluss der Beendigung
einmal geschlossener Vertrdge hinausliefe (vgl. dazu ausfuhrlich BSG, Urteile
25.09.2001, SozR 3 — 2500 § 132 a Nr. 1 undvom 13.05.2004, a.a.O.; LSG Hamburg,
Urteile vom 22.09.2004 — Aktenzeichen L 1 KR 1/03 — und vom 10.11.2004 — Aktenzei-
chen L 1 KR 43/04 —). Aus der Pflicht der Krankenkassen zur Versorgung ihrer Versicher-
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ten (§ 70 SGB V) lésst sich ein Fortgeltungsgrundsatz nicht herleiten, weil diese Vorschrift
nichts tber die maRgeblichen Preise und Vertragsbedingungen sagt. Der Gesetzgeber ist
mit der Regelung in § 132 a Abs. 2 SGB V davon ausgegangen, dass die Vertragsbezie-
hungen zwischen Leistungserbringem und Krankenkassen im freien Spiel der Krafte zu
Stande kommen und durch die Verpflichtung der Beklagten zur Versorgung der Versicher-
ten einerseits und die Konkurrenz der Leistungserbringer untereinander andererseits im
Ergebnis marktgerechte und moglichst glinstige Bedingungen, insbesondere Preise, flr
die Versicherten erreicht werden. Hinsichtlich der Vertragskonditionen steht keinem der
Vertragspartner ein einseitiges Leistungsbestimmungsrecht aus §§ 315, 316 BGB zu.
Damit hat der Gesetzgeber auch in Kauf genommen, dass bei fehlender Einigung auf ei-
nen neuen Versorgungsvertrag ein vertragsloser Zustand besteht. Dass die Beteiligten
uber den 01.01.2000 hinaus neue vertragliche Beziehungen begrindet haben konnten
oder die Beklagte durch ihr tatséchliches Verhalten Vertrauen der Kl&gerin in die Fortgel-
tung des Versorgungsvertrages 1994 mit der Folge begriindet haben konnte, dass ihre
Berufung auf Vertragslosigkeit verwirkt ware (Rechtsinstitut der ,protestatio facto contra-

ria“), ist weder vorgetragen worden noch sonst ersichtlich.

An dieser Rechtslage gehen die Einwendungen der Kléagerin vorbei. Sie sind im Ubrigen
auch nicht begriindet. Die Beklagte war berechtigt, ihre als Essentials bezeichneten For-

derungen durchzusetzen.

e Die Vorgaben der geéetzlichen Qualitatssicherung bedirfen der vertraglichen
Konkretisierung. Dementsprechend sind mit den Qualitatsrichtlinien in Anlage 1 zu
§§ 5 der ab 01.01.2001 und ab 01.01.2002 geltenden Versorgungsvertrage 2001
und 2002 zwischen der Beklagten und einer Reihe von Pflegebetrieben zahireiche
Details der Qualitatssicherung geregelt worden, die sich nicht unmittelbar aus dem
Gesetz ergeben.

» Die Forderung der Klagerin, auch nicht examinierte Pflegekrafte und geringer qua-
lifizierte Leitungskréafte einsetzen zu kénnen, steht im Widerspruch zu inzwischen
allgemein anerkannten Standards der hauslichen Krankenpflege. Das Vorbringen
der Klagerin lasst im Ubrigen unberticksichtigt, dass §§ 16 der Versorgungsvertra-
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ge 2001 und 2002 mildernde Ubergangsregelungen zum Bestandsschutz vorse-

hen.

Vertragsstrafen sind dem o6ffentlichen Recht keineswegs wesensfremd. Sie sind
auch in der dem Vertragsangebot der Beklagten zu entnehmenden Form nicht un-
verhaltnismalig und stellen keine unangemessene Benachteiligung der Klagerin
dar. §§ 29 der Versorgungsvertrage 2001 und 2002 sehen bei einem Pflichtenver-
stol® des Leistungserbringers eine abgestufte Regelung vor, die vor der Vertrags-
strafe den Verweis und die Mahnung regelt. Da auRerdem eine Vertragsstrafe nur
bei groben VerstéRen im Sinne von §§ 30 Abs. 1 Nrn. 1 — 3 der Versorgungsver-
trage festgesetzt werden darf und in einer gesonderten Vereinbarung das Verfah-
ren zur Festsetzung der Vertragsstrafe geregelt ist (§ 29 Abs. 5), sind die Interes-
sen der Pflegedienste hinreichend und angemessen bertcksichtigt.

Es gibt.kein gesetzliches Verbot, die Grinde fir eine auRerordentliche Kiindigung
vertraglich zu vereinbaren. § 59 SGB X verfolgt, wie bereits dargelegt ist, andere
Zwecke und steht deshalb einer solchen Vereinbarung nicht entgegen. § 626 BGB
gilt anerkanntermafen nicht fir Dienstvertrdge, sondern nur fir Arbeitsvertrage
(vgl. Palandt — Putzo, BGB 60. Auflage, Anm. 2 zu § 626 mit weiteren Nachwei-
sen). Eine Erweiterung auf vergleichbar schutzbedurftige Selbststandige sieht das
Gesetz nicht vor, so dass dahinstehen kann, ob die Klagerin tatsachlich eines ent-
sprechenden Schutzes bedirfte. Im Ubrigen dient eine vertragliche Regelung der
Grunde fur eine auerordentliche Kindigung nicht nur der Sicherung der Pflege-
qualitédt und den Belangen der Patienten, sondemn auch dem Interesse der Klage-
rin an Transparenz und Rechtssicherheit.

Es ist auch nicht zu beanstanden und stellt keine unangemessene Benachteili-
gung der Klagerin dar, wenn sie durch die Sanktion des Wegfalls des Vergltungs-
anspruchs (§§ 23 Abs. 6 Nr. 3 der Versorgungsvertrdge 2001 und 2002) indirekt
verpflichtet wird, der Beklagten mitzuteilen, dass PflegemalRnahmen von einer im
Haushalt lebenden Person durchgeflihrt werden kénnen (§ 37 Abs. 3 SGB V). Die
Ubermittiung solcher Sozialdaten an die Krankenkasse geschieht nicht unbefugt
im Sinne von § 203 StGB, weil sie gemaRk § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X durch eine U-




bermittlungsbefugnis gedeckt ist. Sie dient der Erflllung der gesetzlichen Aufgabe
der Krankenkassen, die als Leistungstrager im Sinne von § 35 Abs. 1 SGB | die
Erflllung der Anspruchsvoraussetzungen fur die hausliche Krankenpflege festzu-
stellen haben. Eine Ausforschungspflicht ist mit dieser Regelung Uberdies nicht
verbunden. Vielmehr ist eine einschrdnkende Auslegung oder eine Anwendung
bereicherungsrechtlicher Vorschriften in Erwégung zu ziehen, wenn der Pflege-
dienst von derartigen Tatsachen keine Kenntnis hatte oder haben musste. Die
Ruckforderung bereits gezahlter Vergltungen ist nach §§ 23 Abs. 7 der Vertrage
2001 und 2002 ohnehin an eine aktive Mitwirkung des Leistungserbringers gebun-

den.

Die Frist zur Einreichung der arztlichen Verordnung bei der Beklagten innerhalb
von 2 Tagen entstammt Ziffer V Nr. 23 der Richtlinien des Bundesausschusses
Uber die Erbringung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege <HKP-
Richtlinien> und beinhaltet schon deshalb keine unzumutbare Anforderung, weil
die Klagerin, wie andere Pflegedienste dies in der Praxis ebenfalls tun, ein Tele-

faxgerat be.nutzen kann.

Die aktivierende Pflege ist gesetzlich vorgegeben und auf die beim Pflegebedurfti-
gen und seinen Angehdrigen bestehenden Maglichkeiten beschrankt. Leistungen,
die besonderen krankenpflegeflﬁihzea Sachverstand erfordern, sind in §§ 20 Abs.
3 der Versorgungsvertrage 2001 ltausschlieRlich examinierten Fachkréften vorbe-

halten.

Wenn die Klagerin das Recht haben mochte, Pflegeauftrage nicht nur in begriinde-
ten Ausnahmeféllen gemaR §§ 4 Abs. 3 der Versorgungsvertrage 2001 und 2002
ablehnen zu kénnen, ist dies ihre unternehmerische Vorstellung und hat mit einer
objektiv unmadglichen Vertragspflicht nichts zu tun. Die Beklagte kann von einem
Vertragspartner verlangen, dass er entsprechend leistungsfahig ist. Damit wird
gewahrleistet, dass nicht nur besonders ertragreiche Auftrdge angenommen und

andere ohne sachliche Berechtigung abgelehnt werden.
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« Auch die weiteren Vertragsbedingungen uber Buroéffnungszeiten, Pflegeberichte,
Dokumentationspflichten etc. dienen dem offentlichen Interesse an geregelten und
qualitativ hochwertigen Pflegestrukturen und der Uberprifung der Leistungsvor-
aussetzungen. Da eine Vielzahl groRerer und kleinerer Pflegebetriebe sich hiermit
inzwischen gut eingerichtet hat, kann auch hierin keine unzuléssige Diskriminie-

rung der Klagerin erblickt werden.

Die §§ 132, 132 a SGB V sind mit dem Grundgesetz, insbesondere dessen Art. 12 und 14

vereinbar.

Sie beeintrachtigen nicht die Berufswahl, sondem regeln Gber den Zwang, Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nur auf der Grundlage von Versorgungsvertragen erbringen zu
kénnen, die den gesetzlichen Mindestanforderungen entsprechen, indirekt die Berufsaus-
Gbung. Dies ist nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG grundsétzlich zulassig und erfordert nach
der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, dass der Eingriff durch verntnftige
Erwagungen des Gemeinwohls gerechtfertigt und verhaltnisméagig ist (vgl. BVerfG, Urteil
vom 11.06.1958, BVerfGE 7, 377). Auf dem Gebiet der Wirtschafts - und Sozialpolitik ge-
bihrt dem Gesetzgeber dabei ein weitgehender Einschatzungs- und Prognosevorrang
(vgl. BVerfG vom 06.10.1987, BVerfGE 77, 84 = NJW 1988, 1195 und vom 17. 11. 1992,
BVerfGE 87, 363 = NVwZ 1993, 878). Diesen Anforderungen entspricht es, wenn §§ 132
und 132 a SGB V die Krankenkassen verpflichten, mit den Leistungserbringern Versor-
gungsvertrage abzuschlieRen, in denen im Interesse der Leistungsfahigkeit der Solidar-
gemeinschaft und der Patienten die Inhalte der h&uslichen Krankenpflege, die Eignung
der Leistungserbringer, MaRnahmen zur Qualitatssicherung, Inhalt und Umfang der Zu-
sammenarbeit des Leistungserbringers mit dem verordnenden Vertragsarzt und im Kran-
kenhaus, Grundsétze der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung einschliel3lich deren
Prifung und Grundsétze der Vergiitungen und ihre Strukturen geregelt sind und die bei
der Auswahl der Leistungserbringer deren Vielfalt berticksichtigen.

Die §§ 132, 132 a SGB V verletzen auch nicht das Grundrecht der Klagerin aus der Ei-
gentumsgaranfie (Art. 14 GG). Es fehlt bereits an einem Eingriff in den Schutzbereich
dieses Grundrechts i[étﬂven, weil ein eingerichteter und ausgelbter Gewerbebetrieb der
Klagerin im Geltungsbereich des Versorgungsvertrages 2001 offenbar nicht oder nicht
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mehr besteht. Im Ubrigen ware ein etwaiger Eingriff durch eine zuldssige gesetzliche Be-
schrankung des Inhalts- und der Schranken des Eigentums gemaR Art. 14 Abs. 1 Satz 2
GG und die Sozialbindung des Eigentums (Art. 14 Abs. 2 GG) gedeckt. Die Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts fordert auch hier, dass der Grundsatz der Verhalt-
nismaRigkeit beachtet wird. Die Begrenzung einer Rechtsposition muss zur Erreichung
des damit verfolgten Ziels geeignet und erforderlich sein; sie darf die Betroffenen nicht
UbermaRig belasten (BVerfG, Urteile vom 01. 07.1981, BVerfGE 58, 81; vom 08.04.1987,
BVerfGE 75, 78 = NZA 1988, 139 und vom 10.02.1987, BVerfGE 74, 203 = AP GG Art. 14
Nr. 31). Auch diesen Anforderungen tragt die gesetzliche Regelung hinreichend Rech-
nung; insofern kann auf das bereits zu Art. 12 GG Ausgefiihrte verwiesen werden. Die
Praxis hat im Ubrigen gezeigt, dass zahlreiche gréRere und kleinere Pflegebetriebe in
Hamburg mit der Erfillung der konkreten Anforderungen des Versorgungsvertrages 2001
nicht iGbermaRig belastet sind.

Nach allem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Landessozial-
gericht Hamburg, Kapstadtring 1, 22297 Hamburg, schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschéftsstelle oder schriftlich bei der Gemeinsamen Annahmestel-
le fur das Landgericht Hamburg, das Amtsgericht Hamburg und weitere Behdrden, Sieve-
kingplatz 1, 20355 Hamburg, einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem Sozi-
algericht Hamburg, Kapstadtring 1, 22297 Hamburg, schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte ein-
gehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten
und die zur Begrundung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialge-
richt zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung
der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht
Hamburg schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufligen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt
und die Zustimmungserklarung des Gegners beigefligt war.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass fir das Verfahren vor dem Landessozialgericht
einem Beteiligten auf seinen Antrag unter bestimmten Voraussetzungen Prozesskosten-
hilfe bewilligt werden kann.

Vorsitzender

Der Berufungsschrift, allen folgenden Schreiben und nach Méglichkeit den Unterlagen
sollen Kopien fur die Gbrigen Beteiligten beigeftigt werden.

Ausgefertigt
Hamburg, den

als Urkundsbeamter/in der Geschéftsstelle




