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Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechisstreit

- Klager -
Prozessbevglima" chilgte: | : ‘
gegen

- Beklagté -

Praozessbevollmachtigte:

wegen Forderung

~ hat das Landgeribht Offenburg - 3. Zivilkammer - durch die Vorsilzende Richterin am Landgericht

P den Richter am Landgerich’und den Richter-aufgrund der miindlichen
Verhandlung vom 23,09.2019 fiir Recht erkannt: ' _ .

1. Die Beklagte wird verurtellt, an den Klager 7.282,68 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von 5



302019 . - Seite 2 -
! ' L
[Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit 25.06.2018 sowie vorgerichtiiche anwaltliche
Kosten In H8he von 837,76 € nebst Zinsen hleraus in Hohe von 3 Prozentpunkten {ber

dem Basiszinssatz seit 08.02.201 9 zu zahlen.
2. Die Beklagte hat die Kosten des Rechisstreits zu tragen.

3 Das Urlel! ist gegén Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des jewells zu vollstreckenden

Betrags vorlaufig vollstreckbar.

Beschluss

Der Streltwert wird auf 7.282,68 € fesigesetzt, \/

| Tatbestéhd

Der Kldger begehrt von der Beklagten Vergutungsanspruche aus statlonarer Behandiung eines

: bei der Beklagten krankheltskostenversioherten Patienten.

szschen den Partelen besteht ein so genannter Kﬁn!kcard—Vertrag, aufgrund dessen der Klager
die fiir den betreffenden Patienten erbrachten Leistungen unmittelbar von der Bekiagten verlangen
_'kann. Abzurechnen ist dabei nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und dem Kran-

‘:kenhausentgeltgeselzt (KHEntgG) mittels der entsprechenden ‘Kodierrichtlinien,

Der hef der Beklagten versicherte Pailont wurde im Zeitraum vom 22.01.2018 bis 06.02.2018 ir.ﬂ
— dessen Rechtstriger der Kliger ist, wegen eines

Darmverschlusses bei Verwachsungsbauch operallv versorgt. Der Blutzucker wurde postopera-
“ tiv mittals Insulinperfusor gesteuert, da der Patient infoige elner pylor'us'erhaltenden Pankreaskopf-

resektion Im Jahr 2010 an einem Insuilnmange! (Hypoinsulinémie) und somit an einem Diabetes

mellitus Hitt. Er verfligte tber ke'iner'iei algene lnsul%nproduktion mehr,

Wegen der Einzelheiten wird auf Krankenunterlagen (Anlagenkonvolut BLD 2, den Blutzuckerver~
faufshogen, Anlage K 5, sowie die VerEaufskurve vom 23.01.2018 Anlage K 6) Bezug genommen

Der Kiager rechnete gegeniiber der Beklagten mit der DRG (Diagnosis Related Groups, zu
Deutsch: diagnosebezogens Fallpauschalen) G04Z ab, was unstreitig einem Abrechnungshetrag
von 14.264,82 € entspricht, Dabei hat er einen ICD- Gode aus E. 13.91 gefolgt von E. 89.1 var-



9.0 29119 . - Seite 3 -

wendet.

Demgegentiber hat die Boklagie lediglich einen Betrag in Hohe von 6.981,94 € an den Kléger'gé-
zahlt, da nach ihrer Auffassung nach der DRG G21B unter Verwendung des ICD-Codes 13.91 als
Nebendiagnose bezilglich des Diabetes mellitus (vgl. Anlagenheft Beklagier, dort AS 119) abzu-
rechnen Ist, Die Hohe des Abrechhungsbetrags in Hohe von 6.981,94 € bei Annahme der DRG
G218 Istunslrily |

Die sinschlagige DRG wird mittels elnes Rechenprogramms (Algorithmus), dem sogenannien
Grouper, ermittelt. Entscheldend fir die Auswahi der DRG sind dabel die Ankniipfungstatsachen,

die dem Rechenprogramm vorgegeben werden.

Dabel ist zwischen den Parteien im Streit, ob be! den als Anknilpfungstatsachen zugrunde zu le- |

,genden Diagnosen, welche nach den einschléagigen Kodierrichtiinien definiert werden, auch die
Nebendiagnose E 89.1 (ICD-10- GM) 2018 zu verwenden ist, was be]ahendenfai\s unstreitig zu
der vom Klager vorgenommenen Abrechnung nach der DRG G04Z flhrt.

Nach D003} der Deutschen Kodierrichtlinien 2018 Ist eine Nebendiagnose definiert als: Elhe
Krankheit oder Beschwerde die entweder gleichzeitig mit der Hauptdlagnose besteht oder

sich wéhrend des Krankenhausaufenthaltes entwrcke!t

'Zur Annahme einer Nebendiagnose ist unter D003| weiter festge!egt dass flir Kodiérungszwecke
Nebendlagnosen als Krankhelten interpretiert werden milssen, die das Patsentenmanagement in
der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der folgenden Fakioren erfordesiich ist: therapeuhsche
Mafnahmen, diagnostische MaRnahmen, erhShter Betreuungs—, Pflege-, undlode_r Uberwa- -
chungsaufwand. Davon abzugrenzen sind anamnastische Befunde, die das Palientenmanage-

;ﬂent nicht beeinflusst haben und nicht kodierfahig sind.
" .

k)

Die Nebendiagnose E 89.1 (ICD-10-GM) 2018 ist definiert als: |
Hypoinsulindmie naéh rﬁ.ediéinfschen Malnahmen
Hyplerglykéimie nach Pankréatektomie
- Postoperative Hyboinsuﬁnémie

Eiri pankreoptiver Diabetes mellitus ist zundchst mit einer Schilisselnummer aus E

13.- zu kodieren,
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.E 13.- (ICD-'IO—GM) 2618 logt u.a. fest:

Inkl.: Pankreopnver Diabetes rﬁeﬂ:tus

Exkl.: Postoperative Hypoinsuﬂnar'me auler pankreopnver Diabetes melfitus (£ 89.1)
_ Ié.13.91 st defintert als: |

sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus ohne Komplikationen, als entgleist be-

zefchnel,

Die ebenfalls maRgeblichen Deutschen Kodierrichtlinien 2018 legen auf S. 80 (Anlagenheft Kié-
ger, dort As 19) fest:

Bei Vorliegeni eines Diabetes mellitus nach medizinischen MaBhahmen ist zunéchst

ein Kode aus

" E 13.- -Sonstiger néher bezeichneter Diabetes me}‘!ltus
!nk.!.: Pankreopriver Diabetes mellitus _
gefolgt von dem Kode
E 8;&1 Hypoinsulinémie nach medizinischen Manahmen
zu vérsch!iissein.

Der Klager ist verfolgt mit der Klage den Differenzbetrag in Hihe von 7,282,68 € zwischen seiner

Abrechnung und der durch die Beklagte erfolgten Zahlung sowie vorgerichtilche Rechtsanwalts- '

kosten In Hohe von 837,76 € (1,5-Gebiihr aus einem Gegenstandswert von 7.282,68 € einschliel-

" lich Pauschale und Mwst.).

Der Klager Ist der Auffassung, die Nebendiagriose E 89.1 sei neben der Nebendiagnose £13.91
einschidglg. Wahrend seines Aufenthalies. sei der Patient kontinunerhch wegen Insulmmangels

kutan: substntmert und applmert wurde Dieg stelle auch bei Varwendung eines |nsuhnperfusors

elnen entsprechenden RessouroenVerbrauch dar
Der Kldger beantragt, die Beklagte zu verurteilen,

1. an ihn 7.282,68 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von & Prozentpunkten (iber dem Basis-
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L)

zinssatz seit dem 25.06.2018 zu bezahlen.

2. an ihn welterhin vorgerichtliche an'waltliche Kosten in Hohe von 837,76 € nebst Zinsen
hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten (iber dem Basiszinssatz seit Klagearhebung zu er-

stalten.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte meint, dle Nebendiagnose £ 89:1:sel nicht dokumentiert. Der Blutzucker sei allein
mittels insulinpen‘usors gesteuer{ worden 88 seien auch ke!ne Komplikationen aufgetreten, wes-
halb die Nebendlagnose mangels: zusatzhchen Ressourcenverbrauchs nicht inzustelien sei,
vielmehr die Nebendiagnose E13.91 den Diabetes mellifus und die diesbezlglich erfolgte Behand—
tun_g__{:f;QGSi_':Pat'i'e'rit'éﬁ ahdecke. Es sei auch kein erhthtes Patientenmanagement wegen des Diabe-
tes. mellitus vonndten gewesen. Zudem milsse flir die Annahme der streitigen Nebendiaghose,

s Sinn und Zweck der Kodierfichtiinien entspreche diese durch die im Behandlungszeitraum
erfolgten med;zumsohen Maﬁnahmen bedingt sem. also die Operation des Patienten, was aber .
nicht erfullt sei, da die Pankreaskopfresektion schon im Jahr 2010 erfolgt ses der Insulinmangel

also nicht im Zusammenhang mit der operativen Versorgung des Darmverschlusses stehe.

Wegen der weiteran Einzelhelten des Sach- und Streltstandes wird auf die von den Parteien, zur
Akie gereichten Schiiftsétze nebst Anlagen sowle das Verhandlungsprotokoll vom 23.09.2019
(AS 95 ff.) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

A. Die Klage ist zuléssig und begriindet,

- 1. Der Klager kann von der Beklagten restliche Verglitungsanspriche in-Hohe von 7.282,68 € nach
'§§7, 1,9 KHEnIgG verlangen.

1. Der Klager kann. dle Vergiitungsanspriiche aus der Behandiung des betreffenden'Patienten
direkt gegentiber der Beklagten geliend machen, da dies der Abrede im Kl'inikcard~\‘/ert}ag ZWi-

schen den Partelen entspricht.
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2. Der Klager kann die Nebendiagnosel \CD E89.4 zur Kodierung verwenden, sodass sich ein

restlicher Verglitungsanspruch in Hohe von 7.282,68 € ergibt.

a) Die Anwendung der Deutschen Kodierrichtiinien und dér FPV-Abrechnungsbestimmun-
gen einschhefslich des 1CD-10-GM Ist nicht automatisiert und unterliegt als Mitsteuerung der
prozesshaften Tatbestandsbildung im Zusammensptei mit den Vorgaben zertifizierter Grou- |
per ihrerseits grundsétzlich den allgemeinen Agsiegungsmethoden der Rechiswissen-
schaft. Die Abrechnungsbestimmungen sind gleichwohi wegen ihrer Funktion im Gefuge
 der Ermittlung des Vergiitungstatbestandes inﬁerhaib eines vorgegebenen Verglitungssys-
tems eng am Wortiaut orientlert und unterstiitzt durch systematische Erwagungen auszule-
gen. Eine systemattsche interpretation der Vorschriften kann lediglich im Sinne einer G-
samtschau der Im inneren Zusammenhang stehenden Bestimmungen des Regelungs-
werks erfolgen, um mit ihrer Hilfe den Worilaut der Leistungslegende klarzustellen {Landes-
sozlalgericht Baden-Wirttemberg, Urteii vom 22, Marz 2017 - L 5 KR 4740/15 —, Rn. 24, ju-
ris). Eine Verguiungsregetung. die fir die routinemétige Abwicklung von zahireichen Be-
' handlungsféllen vorgesehen ist, kann ihren Zweck nur erfillen, wenn sie allgemein streng
nach ihrem Wortlaut sowle den dazu vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und
keinen Spielraum fir weitere Bewertungen sowle Abwagungen betasst. Demgemét sind
Vergiitungsregelungen stets eng nach inrem Wortlaut und allenfalls erganzend nach ihrem .
systematischen Zusammenhang auszulegen Da das DRG-baslerte Verglitungssystem
vom Gesetzgeher als Jahrhch welterzuentwickeindes und damit ,.ternendes“ System ange- |
legt ist (§ 17h Abs, 2 Satz 1 KHG), sind bei zutage tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteus-
rungen in erster Linie die Vertragspartelen berufen, dies mit Wirkung fiir die Zukunfi zu he-~
seitigen (L.SG Baden-Wirttemberg Urt. v. 2682019 — L 11 KR 1649/17, BeckRS 2019,
13534, beck-online, Rn, 27 m. w. N.),

b) Bei Anlegung dieser Mafstabe grelft bei der gebotenen engen, wortlautorientierten und
systematischen Auslegung der Kodierrichtiinien dle 1€D E89.1 als Nebendiagnose.

aa) Entgegen der Auffassung der Beklagten iiagen zur Uberzeugung der Kammer (§ 286
ZPOY die Voraussetzungen zur Annahme elner Nebendiagnosa in Gaestalt von therapsuti-
schen Maf&nahmen diagnostlschen MaRnahmen sowie elnes erhdhten Betreuungs- und

Uberwachungsaufwandes vor.

(1) Es ist unstreitig, dass der Klager nach der Entfernung des Pankreas (Bauchispei-

cheldriise) im Jahr 2010 {ber keine elgene Insufinproduktion mehr vetfligte, sodass
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der Patiént wé‘nﬁrend seines stationéren Aufenthalts bei dem Kidger mit einem Insulin-
perfusor versorgt werden musste. Béreils die Zurverfilgungsteliung dieses medizini-
schen Gerites zur Versorgung des Patienten stelit enigegen der Auffassung der Be-
klagten einen tats#chlichen Ressourcénverbrauch In Gestalt Von therapeutischen
MaRnahmen dar. Mit diesem wird Insulin verabréicht, was gieichfallé einen Ressou‘n .

cenverbrauch beinhaltet,

' (2) Der Klager hat d|agnostlsche Mafsnahmen sowie elnen erhdhten Betreuuﬂgs— und
Uberwachungsaufwand erbracht. Durch die Vorlage - der Verlaufskurve vom
23.01.2018 (Anlage K 6) hat der Kidger nachgewiesen, dass am 23.01.2018 Blutzu-

_ckermesstngen du}chgefikhn Insufin elnmal konventionell mit drei Einheiten und vier
Elnheiten und einmal uber den Perfusor mIt variablen Mengen verabreicht wurde {vgl.
Anlagén K 5, K6, Schriftsatz vom 18,04, 2019 S. 3,AS 63) Pies sleilt diagnostische

Mafnahmen sowie einen erhohl(-_zn Betreuungs— und Ubeijwachungsauhmand dar.

Woelterhin wurden wéﬁrend des gesamten Zeitraums des stationéren Aufenthaltes
des Patlenten immer wieder Blutzuckermessungen durchgefihrt (Anlage K 5). Auch.
dies stellt einen Ressourcenverbrauch in Gestalt von diagnostischen Malinahmen so-

wie einen erhdhten Betreuungsaufwand dar.

(3) Nach alledem besteht aus Sicht_der Kammer kein Zweifel daran, dass die Voraus-

setzungen zur Annahme einer Nebendlagnose vorliegen.

bb) Die ICD-Richtlinien selbst sehen vor, dass neben der Nebendiagnose E13.91 die Ne-
bendiagnose E89.1 im Streitfall Anwendung findet. | '

(1) Unter-der IcD E13 st sindeutig geregelt dass hierin der pankreoprive Diabetes
mellitus, der beim Patienten unstreltig vorlag, enthaiten {inklusive) ist. Ausgeschlos- '
sen ist grundsatzhch elne postoperative Hypoinsulinémie, auller, wenn, wie vorliegend
ein ‘pankreopriver Diabetes mellitus vorllegt, sodass der vorliegende Fall von dieser
" Riickausnahme erfasst wird. Dabei wird explizit in Klammern auf E89.1 verwiesen,
sodass schon hiéraus folgt, dass E89.1 neben einer E13.-er Kodierung Anwendung
findet. Gleichfalls sieht E89.1 selbsl vor, ,ein pankreapriver Dlabetes mellltus ist zu-
nachst (Hervorhebung durch das Geri cht) mit elner Schlisselnummer aus E13.- zu
kodieren®, Glelchfalis ist geregelt, dass £89.1 Anwendung findet bei einer Hyperglyka-

mie nach Pankreatektomie und elner postoperativen Hypoinsulinémie;
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(2) Derﬁgegeniﬁber findet die Auslegung, welche die Beklagte dahingehend vormeh-
men will, dass die ICD E89.1 nur greife, wenn die Pankreétektomie selbst in der Ope-
ration durchgeflihrt wurde und daraufhin eine Hypoinsulinémie hervorgerufen wurde,
weder in Wortiauf noch Systematik eine Stilize. Vielmehr ist vom Wartlaut ,hach Pan-
kreatektomie” auch eine ent'fe'mt zurlickliegende Pankreatektomie wie im Strsitfal er-
* fasst, Griinde, hiervon abzuweichen, erschliefien sich der Kammer nicht. Erfasst
werden gerade auch Krankheiten, die gleichzeitig mit der Hauptdiagnose hestehen
(D003). |

Soll elne entsprechende Unterscheidung flr das Vergiitungsrecht kiinftig gelten,
muss das Vergltungsrecht elne solche férmulieren und dementsprechend andere
Begriffe verwenden (vgl. Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg, Urtell vom 22,
Mérz 2017 — L 5 KR 4740115 —, Rn. 26, juris). | |

cc) Welterhin sehen auch die Deutschen Kodierrichifinten auf S, 80 (Anlagenheft' Kléger,

AS 19) vor, dass bei Vorliegen eines Diabetes mellitus nach medizinischen Malinahmen
zunchst ein E13.- sonstigéf niiher bezeichneter Diabetes meflitus inklusive bankreopri-
ver Diabetes mellitus gefolgt von dem Kode (Hervorhebung durch das Gericht) E89.1
Hypolnsulindmie nach medizinischen Malknahmen zu vergchliisseln isl, Damit ist auch
nach dem Wortlaut der Deutschen Kodierrichtiinie kein Raum far eine Einschrénkung
dahingehend, dass der Diabetes mellitus durch die Malnahme, wegen welcher der Pati-

ent aktuell behandelt wird, hervorgerufen sein muss.

dd) Die Regelungen setzen auch nicht etwa das Eintreten eines absoluten [nsulinman-
gels (vgl. Anlage B 9, Antageﬁh_eft Beklagter, dort AS 125) voraus, vielmehr stelll die
Nichtproduktion von Insulin nach dér Pankreaiektomie im Sinne der ICD-Richtlinien und
der Deutschen Kodierrichilinien berelts eine Hypoinsulindmie dar. Ein anderes Verstand-
nis ware nicht hinnehmbar und kann deshalb auch vom Telos der Regelung, einen ent-
sprechenden Mehraufwand zu vergliten, nicht umfasst seln. Wilrde namlich das Eintre-
ten eines absoluten Insulinmangels Voraussetzung elner entsprechenden Abrechnung
sein, dann wiirde es sich finanziell lohnen, préventive Mafinahmen in Form der Gabe von
Insulin uhd ragelmifiger Messungen zu unterlassen, die dann wegen des herheigeflihr-
ten Insulinmangels eingeleiteten Manahmen konnten danh nérh!ich entsprechend abge-
rechnet werden, wohingegen es fiir das praventive Tétigwerden keine ge_so’ndertg Ent—

iohﬁung gébe. Dies erscheint der Kammer sinnwidrig.
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ae) Die Kammer sieht sich auch in Einklang mit den Beispielen in der Deutschen Kodler-
richilinle. So sieht Beispiel 3 vor, dass als Hauptdiagnose eine Pneumonie vorliegt und
als-Nebendiagnose Diabetes mellitus. Auch dies filhrt zu dem Ergebnis, dass der Darm-
verschluss beim Patienten der Anwendung von Nebendiagnosen in Bezug auf den Dia-

betes mellitus nicht entgegensteht.

¢) Entgegen cler Auffassung der Beklagten war keln medizinisches Sachverstandigengut~
_achten elnzuholen. Uber die Auslegung des Regelwerks filr die Vergutung von Kranken-
hausleistungen-muss das Gericht namlich, wie aufgezelgt, Im Wege der Rechtsanwendung
(Auslegungsregeln) entscheiden. Die Entscheidung lber die Enge oder Weite von Leis-
tungstatbestanden ist eine Frage der rechtlichen Auslegung. Auf Fragen der Medizin kommt
es damit nicht an (vgl. Landessozialgericht Baden-Wiirltemberg, Urteil vam 22, Mérz 2017
- 1. 5 KR 4740/156 —, Rn. 25, ;urls) Im Ubrigen smd die medizinischen Fragen, namlich die

vorliegenden Erkrankungen und deren Behandlungen unstremg

Il Der Kidger kann weiterhin vorgerichtliche Rechtsanwaltskosten in Hohe von 837,76 € aus §§
280 Abs. 4, 2, 286 Abs. 1, 2 Nr. 3, 249 BGB verlangen. "

1. Duroh das Schreiben der Beklagten vom 25.08.2018 an den Klager (Antage BLD 4, Anlagen»
heft Beklagter, dort AS 101) hat diese die Leistung ernsthaft und endguitig verweigert, sodass
-dles den Verzug begrtindet hat und der Klager seinen Rechisanwalt vargerichtlich beauftragen
durfte. Die Beklagte hat den Vortrag des Kidgers in der Replik (AS 63) dahingehend, dass der
- Klager die Kosten unmittelbar gegenlber dem Bevéllméohtigten des Klééers beglicheﬁ hat,

nicht bestritten.
2, Erstattungsfihig ist auch eine 1,5-Gebihr.

a) Entsprechend den Erl3uterungen zu Nr. 2300 VW RVG darf eine Gebilhr von mehr als 1,3
nur dann gefordert werden, wenn die Sache objektiv umnfangreich oder schwierig war, Der
Umfang einer Angelegenhe|t und der Einsatz von Spezialkenntnissen, um die es sich beim
Arzthaftungsrecht - wie allgemein beim Medizinrecht - durchaus handelt, sind dabei als Kri-
tetian bel der Bemessung anzuerkennen (LG Arnsberg, Urtell vom 15, Mai 2018 -3 O 6/16'
_ Rn. 25, juris m. w. N.). | |

b) Eine 1,5-Geblihr, wie von den Prozessbevollméchtigten des Kiagers abgerechnet, erach-

tet das Gericht unter Beriicksichtigung der besonderen Schwierigkeiten des Arzthaftungs-
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rachts und des Kostenrechts sowie der Notwendigkeit der Auswertung der umfangreichen

Behandlungsunterlagen sowié gutachterlicher Steflungnahmen flir angemessen. .

¢} Die Einholung eines Sachverstandigengutachtens der Rechtsanwaltskammer dahinge-
hend, ob die Sache umfangreich oder schwierig war, bedarf.es, da es sich nicht um einen
Streit zwischen dem Auftraggeber und dem Rechtsanwalt handelt, sonderh um die Erstat-
tung der Gebiihren durch elnen Dr]tten,(Geroldlthmldt]Mayer, 24, Aufl, 2019, RVG W
2300 Rn. 43: Schneider/Volpert/Félsch, Gesamtes Kostenrecht, Tell 1: Jusiiz, Anwa!t;
schalft, Notariat VergUtungsverzelchnis VV RVG Nr. 2300 Rn. 11, beck»online); Vielmehy ist

die Kammer selbst zur Beurleilung hinsichtlich dieser Rechisbegriffe aufgerufen,

li. Der Zinsanspruch folgt hinsichtlich Klageantrag Ziff. 1 aus §§ 286 Abs, 2 Nr. 3, 288 Abs, 1
BGB, Hinsichtlich Klageantrag Ziff. 2 folgt der Zinsanspruch aus §§ 291, 288 Abs. 1, 187 Abs. 1
BGB analog. " :

B. Die Kostenentscheidung folgl aus § 91 Abs. 1 ZPO, der Ausspruch zur vorlaufigen Vollstreck- '
barkeit aus § 709 S. 1 und 2 ZPO., ' '

Rechtsbehelfshelehrung:

Gegen dis Entscheldung, mit der des; Streitwert,festgesetzt'worden ist, kann Besohwerde singelegt werden,
wenn der Wert des Beschwerdegegenstands 200 Euro bersteigt oder das Gericht die Beschwerde zugelas-
sen hat, : '

Die Beschwerde ist birnen sechs Manaten hel dem

Landgericht Offenburg
Hindenburgstratie 5
77654 Offenburg

elnzulegen.

Die Frist beginnt mit Eintreten der Rechtskraft der Entscheldung in der Hauptsache oder der anderweitigen
Erledigung des Verfahrens, [at der Streltwert spater als elnen Monat vor Ablalf der sechsmonatigen Frist
fastgeselzt worden, kann dis Beschwerde noch Innerhalb einos Monats nach Zustellung oder formloser Mit-
tellung des Festsetzungsheschlusses eingelegt werden, Im Fall der formlosen Miltsilung gilt der Beschluss
mit dem dritten Tage nach Aufgabe zur Post als bekannt gemacht, ‘

Die Beschwerde ist schriftlich ainzulegen oder durch Erkiérung.zu Protokoll der Geschéftsslelie des genann-

ten Gerlchts. Sl kann auch vor der Geschiftsstelle jedes Amtsgeriohts zu Protokoll erklért werden; die Frist

ist Jadoch nur gewahrt, wenn das Protokoll rechizeitig bei dem oben genannten Gericht singeht. Eine anwalt-
liche Mitwirkung ist nicht vorgeschrieben.
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Rachtsbehelfe kénnen auéh als elektronischas Dokument singelagt werden. Eine Einlegung per E-Mail ist
nicht zuldssig. Wie Sle bel Gerlchl elekironisch einrelchen kdnnen, wird auf www.ejustice-bw.de heschrie-
ben. , ‘ i : :

Vdrsitzende Richterin Richter .~
am Landgericht am Landgericht Richter
- zugleich flr den wegen Ab-
ordnung an eine Buhdeshe-
horde verhinderten Richter

am Landgericht R

Verkindet am 08.11.2019

Ang'e
Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle

Beglauhigt
Offenburg, 11.11.2019

Urkun!sbeamtin der Geschaftsstelle

Durch maschinelle Bearheifung beglaublgt
- ohne Unterschrift glittig :

BADEN-
WUORTTEMBERG
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