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Beschluss

Der Antrag, die Vollstreckung der einstweiligen Anordnung des Sozialgerichts Duisburg (S 7 KR 626/11) auszusetzen, hilfsweise, die
Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in vom Gericht festzusetzender Hohe auszusetzen, wird mit der MaBgabe abgelehnt, dass der
Antragsteller binnen einer Frist von sechs Wochen ab Zugang dieses Beschlusses Klage in der Hauptsache erhebt. Unterbleibt dies, wird die
Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 10.000,00 EUR durch selbstschuldnerische Blirgschaft ausgesetzt.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Grinde:

Der Antragsteller begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Kostenibernahme flr eine ambulante Blutwaschebehandlung
(LDL-Apherese) zur Absenkung des Lipoprotein (Lp) (a) Wertes durch die Antragsgegnerin, bei der er gesetzlich krankenversichert ist.

Der am 00.00.1972 geborene Antragsteller leidet an Hypercholesterinamie und einer dadurch bedingten mittelgradigen koronaren
MehrgefaRerkrankung mit Zustand nach Dilation und Stent-Implantation des RIVA-Geféles bei urspringlich 90%-iger Stenose sowie an einer
linksventrikularen Fehlfunktion mit funktioneller Herzleistungsstoérung und arterieller Hypertonie. Im Rahmen einer stationaren Behandlung
im K Klinikum O, bei der eine Herzkathederuntersuchung und die Stent-Implantation durchgefiihrt wurde, wurde eine starke Lp (a)-Erhéhung
von bis zu 131,6 mg/dl (Normwert ( 30 mg/dl) festgestellt (vgl. Herzkatheterbericht vom 20.05.2011 und Arztbericht des K Klinikums O vom
20.05.2011) festgestellt. Bei einer Progredienz der Erkrankung misse mangels einer effektiven medikamentdsen Therapie mittelfristig eine
Lipidapherese in Betracht gezogen werden. Die Einholung eines lipidologischen Gutachtens wurde empfohlen. In ihrer lipidologischen
Stellungnahme vom 01.06.2011 empfahl Dr. K eine medikamentdse Behandlung mit Tredaptive®, durch die eine Lp (a)-Reduktion
moglicherweise zu erwarten sei, die jedoch bei der Ausgangslage nicht so stark sein werde, wie es zur Prophylaxe der weiteren Progredienz
der nachgewiesenen koronarsklerotischen Veranderungen notwendig sei. Unter Berticksichtigung des noch jugendlichen Alters des
Antragstellers und der "Risikosituation, die durch ein erhdhtes Lp (a) hervorgerufen werde, sei eine Lipidapherese zur Senkung der Werte
dringend angezeigt.

Die Anwendung des Medikaments Tredaptive® flhrte zwar zu einer Senkung des Lp (a)-Wertes auf 89 mg/dl, musste jedoch am 12.07.2011
abgesetzt werden, da es zu allergischen Reaktionen ("massiver Juckreiz") bei dem Antragsteller gekommen war (vgl. arztliches Attest vom
02.09.2011).

Unter Vorlage der Stellungnahmen von Dr. K sowie des 0.a. Arztberichtes des K Klinikums O vom 18.05. und 20.05.2011 beantragte der
Antragsteller im Juni 2011 bei der Antragsgegnerin die Kostenlbernahme einer LDL-Eliminationsbehandlung. Die Antragsgegnerin holte
daraufhin eine Stellungnahme der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein vom 02.08.2011 ein, die mitteilte, die Mitglieder der
"Beratungskommission LDL-Apherese" stimmten nach Durchsicht der Antragsunterlagen der Antragstellerin der LDL-
Eleminationsbehandlung nicht zu. Die vorgelegten Unterlagen wiesen nicht ausreichend die Progression der Erkrankung nach, sodass eine
Indikation nicht bestehe. Auf Grundlage dieser medizinischen Einschatzung lehnte die Antragsgegnerin den Antrag am 08.08.2011 ab. Der
Antragsteller erhob hiergegen unter dem 06.09.2011 Widerspruch und wies darauf hin, dass trotz fortlaufender arztlicher Behandlung sein
Lp (a)-Wert lediglich auf 89 mg/dl habe abgesenkt werden kdnnen. Damit sei eine Behandlungsindikation gegeben, da diese nach § 3 Abs.
3.1 der Richtlinien Methoden vertragsarztliche Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses (RMvV) bei einem standig erhohten Wert
von 60 mg/dl anzunehmen sei, zumal er das einzig einsetzbare Medikament zur Senkung des LP (a)-Wertes, Tredaptive, wegen
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Unvertraglichkeit habe absetzen mussen. Zur Senkung des LP (a)-Wertes komme daher nur die Durchfiihrung einer LP (a)-Apherese in
Betracht.

Mit seinem beim Sozialgericht (SG) Duisburg am 30.09.2011 gestellten Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung hat der
Antragsteller die gerichtliche Anordnung der beabsichtigten Behandlung beantragt. Es liege weiterhin ein Lp(a)-Wert von 88 mg/dl vor.
Daruber hinaus sei ein massiver Anstieg des LDL-Cholesterins von 96 mg./dl wahrend der medikamentdsen Behandlung auf 118 mg/dI
festgestellt worden. Bei seinen Eltern sei ebenfalls eine Erhéhung der Lp (a)-Werte festzustellen (Vater 90 mg/dl; Mutter 45 mg/dl). Die
erhohte Lp(a)-Konzentration begrinde die Gefahr des Todes oder irreversibler gesundheitlicher Beeintrachtigungen und sei wegen
erheblicher Nebenwirkungen medikamentés nicht absenkbar. Er erfllle alle Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer LDL-Apherese als
ultima ratio nach § 3 Nr. 3.1 RMvV. Erganzend hat der Antragsteller eine fachkardiologische Stellungnahme von Dr. C, Leitender Oberarzt im
Herzzentrum E, vom 13.12.2011 vorgelegt, der sich wie folgt duRerte:

"Die in den Unterlagen geflihrte Diskussion, ob bei (dem Antragsteller) eine Progression der Erkrankung unter Therapie abgewartet werden
musse, ist dem Patienten gegeniiber ebenso zynisch, wie sachlich unbegriindet. Eine Uber viele Jahre bestehende Progression der
Erkrankung ist durch den angiographischen Koronarstatus einer anatomischen DreigefaB-Erkrankung wie auch im Kalzium-Score im
Computertomogramm hinreichend und ausreichend belegt. Eine noch weitere Progression wird sich am wahrscheinlichsten als akutes
Koronarsyndrom (NSTEMI oder STEMI) manifestieren, was mit einem erheblichen Mortalitatsrisiko belastet ist. Aus Sicht des Kardiologen ist
daher eine Behandlung der persistierenden, ausgepragten Erhéhung des Lp(a) mittels Apherese-Therapie indiziert, da eine anderweitig nicht
therapierbare ausgepragte Lp(a)-Erhdhung vorbesteht und es aufgrund der vorliegenden koronaren Herzerkrankung bishin zu einer
anatomischen DeigefaBerkrankung gekommen ist."

Der Antragsteller hat schriftsatzlich sinngemaR beantragt,

die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, ihm vorlaufig die LDL-Apherese-Behandlung als Sachleistung zu
gewahren.

Die Antragsgegnerin hat schriftsatzlich beantragt,
den Antrag zuriickzuweisen.

Sie hat gestutzt auf die Stellungnahme der KV und einer weiteren Stellungnahme des MDK vom 14.05.2012 die Auffassung vertreten, dass
die Voraussetzungen einer Leistungsgewahrung nach der RmvV nicht erfillt seien. Die LDL-Zielwerte kénnten durch konservative
Behandlung erreicht werden. Eine Progression des Krankheitsverlaufs sei nicht zu erkennen. Dem Bericht des Herzzentrums E vom
18.05.2011 sei nur zu entnehmen, dass bei einer Progression der Erkrankung bei dem Antragsteller in Ermangelung einer effektiven
medikamentdsen Therapie mittelfristig eine Lipidapherese in Betracht gezogen werden musse. Aus dem von ihr vorgelegten Schreiben der
KV Nordrhein vom 18.10.2011 sei herzuleiten, dass die Kommissionsmitglieder auch nach erneuter Beratung am 17.10.2011 bei ihrer
Auffassung blieben, es liege keine Indikation gemaR den Richtlinien vor. Ausweislich der weiteren Stellungnahme des MDK vom 10.10.2011
bestlinden aufgrund neuerer wissenschaftlicher Studien "jetzt" verschiedene Behandlungsmdglichkeiten: Vitamin C, Vitamin B3, Omega-
Fettsauren und Ostrogene. Ob es fiir den Antragsteller noch verschreibungspflichtige Alternativpraparate zur Absenkung der Lp (a)-Werte
gebe, kdnne aktuell nicht beurteilt werden. Eine akute Lebensbedrohung sei nicht zu erkennen. Zweifelsfrei liege eine
Behandlungsbediirftigkeit vor, nach derzeitigem Stand sollte der Lp (a)-Wert auf den Normwert gesenkt werden. Ansonsten sei
"wahrscheinlich eine weitere Progredienz abzuwarten".

Das SG hat Beweis erhoben durch Beiziehung von Befundberichten der behandelnden Arzte Dr. K vom 06.03.2012, Dr. H vom 28.02.2012
und Dr. C vom 13.12.2011 und sodann die Antragsgegnerin mit Beschluss vom 13.04.2012 vorlaufig furr ein halbes Jahr, hdchstens bis zum
bestands-/rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens verpflichtet, LDL-Apherese-Behandlungen nach MaRBgabe der gesetzlichen
Bestimmungen als Sachleistung zu gewahren. Es hat u.a. ausgefuhrt: Die beigezogenen Befundberichte sprachen dafir, dass die bislang
noch nicht anhangige Hauptsacheklage Erfolg haben werde. Zumindest sei der Ausgang des Hauptsacheverfahrens offen, sodass nach einer
Folgenabwagung zugunsten des Antragstellers zu entscheiden sei. LDL-Apheresen konnten nach den derzeit gliltigen Richtlinien als
vertragsarztliche Leistung im ambulanten Bereich nur durchgefiihrt werden bei Patienten mit isolierter Lp(a)-Erhéhung iber 60 mg/dl und
LDL-Cholesterin im Normbereich sowie gleichzeitig klinisch und durch bildgebende Verfahren dokumentierter progredienter kardiovaskularer
Erkrankung (koronare Herzerkrankung, periphere arterielle Verschlusskrankheit, zerebrovaskulare Erkrankungen). Im Vordergrund der
Abwégung der Indikationsstellung solle dabei das Gesamt-Risikoprofil des Patienten stehen. Die behandelnden Arzte hétten
Ubereinstimmend ausgefihrt, dass fiir die Senkung des Lp(a)-Wertes aktuell keine andere diadtetische, medikamentdse oder anderweitige
nicht medikamentdse Therapiemdglichkeit zur Verfigung stehe. Als einzige Behandlungsalternative verbleibe mithin die Apherese,
insbesondere weil die medikamentése Behandlung mit Trepdative infolge allergischer Reaktionen habe abgesetzt werden missen. Hinzu
komme, dass die behandelnden Arzte die Apheresebehandlung bereits empfohlen hatten, als die medikamentdse Behandlung noch nicht
abgesetzt worden sei, was verdeutliche, dass sie nach dem Wegfall der pharmazeutischen Behandlung um so dringender sei. Wie sich aus
den Ubereinstimmenden Befundberichten ergebe, leide der Antragsteller unter einer lebensbedrohlichen bzw. regelmaRig tédlich
verlaufenden und die Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig beeintrachtigenden Erkrankung. Ihm sei nicht zuzumuten, eine weitere
Progression der Erkrankung abzuwarten, denn es sei zu beflrchten, dass eine weitere Progression der Erkrankung sich in einem weiteren
GefaBverschluss und damit hdchstwahrscheinlich in einem sogenannten akuten Koronarsyndrom oder Herzinfarkt manifestiere, was einen
akut lebensbedrohlichen Zustand darstelle. Hinzu komme, dass der Antragsteller aufgrund seiner vielfaltigen Erkrankungen und der
eingeschrankten Diagnosemaglichkeiten als Hochrisikopatient einzustufen sei. So habe Dr. C ausgeflihrt, dass die diffuse Ausbreitung der
koronaren Herzerkrankung in einem solch jungen Alter von einer sehr aggressiven Form der Arteriosklerose zeuge, zumal der Antragsteller
familiar vorbelastet sei. Ein Obsiegen des Antragstellers im Hauptsacheverfahren sei Gberwiegend wahrscheinlich. Zur Abwendung des
lebensbedrohlichen Zustandes sei es deshalb geboten, die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung vorlaufig zu verpflichten,
die streitgegenstandliche Therapie zunachst fir ein halbes Jahr zu finanzieren. Ein Anordnungsgrund sei in finanzieller Hinsicht nicht naher
dargelegt worden. Jedoch sei gerichtsbekannt, dass eine LDL- Apheresetherapie monatlich Kosten in vierstelliger Hohe verursache,
weswegen das Gericht davon ausgehe, dass der Antragsteller als Alleinverdiener und Angestellter diesen Betrag nicht vorfinanzieren kénne.
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Mit ihrer am 08.05.2012 eingelegten Beschwerde (anhangig zum Az.: L 11 KR 292/12 B ER) macht die Antragsgegnerin weiterhin geltend,
die Voraussetzungen einer Leistungsgewahrung nach der RmvV, die u.a. eine Progredienz der kardiovaskularen Erkrankung erfordere, seien
nicht erfiillt. Im Ubrigen verweise sie betreffend von Alternativen auf das MDK-Gutachten vom 10.10.2011, in welchem auf die
studienrelevante Therapieoption von Vitamin C und Omega-3-Fettsduren hingewiesen worden sei. Auch hierzu sei kein erfolgloser
Therapieversuch nachgewiesen worden.

Mit weiterem Schriftsatz vom 04.05.2012 begehrt die Antragsgegnerin die Aussetzung der Vollstreckung. Sie beurteile ihre Aussichten in der
Hauptsache unter Bezugnahme auf das nachgereichte MDK-Gutachten vom 14.05.2012 als gut. Die vorliegende Indikation sei im Bericht
zum GBA-Richtlinienbeschluss explizit als nicht ausreichende Indikation bewertet und fir diese Krankheitssituation keine
Lebensbedrohlichkeit festgestellt worden. Ein Leistungsanspruch sei zu verneinen. Soweit der Antragsteller die hohen Kosten einer
Apheresebehandlung nicht vorfinanzieren kdnne, misse sie - die Antragsgegnerin - davon ausgehen, dass auch eine Riickzahlung nicht
getatigt werden kénne. Ein eventueller Rickforderungsanspruch nach Abschluss des allerdings ohnehin noch nicht anhangigen
Hauptverfahrens ware angesichts der finanziellen Situation des Antragstellers daher wirtschaftlich wertlos. Insgesamt lasse sich daher
festhalten, dass den erheblichen zu erwartenden EinbuBen flr die Versichertengemeinschaft durch eine Vollstreckung keine belegbaren
gesundheitlichen Nachteile fiir den Antragsteller gegenlberstiinden. Die Anordnung der aufschiebenden Wirkung solle sie gegen die
Herstellung "vollendeter Tatsachen" absichern, die anderenfalls bei einer Entscheidung zu ihren Gunsten nur schwer bzw. gar nicht mehr
reversibel waren. Die im einzelnen streitigen Punkte kénnten angesichts der vorgetragenen Sachlage ohne weiteres auch im Rahmen der
Beschwerde bzw. im noch nicht anhangigen Hauptsacheverfahrens geklart werden, ohne dass dem Antragsteller hierdurch wesentliche
Nachteile entstlinden.

Die Antragsgegnerin beantragt,

die Vollstreckung der einstweiligen Anordnung des SG Duisburg in der Sache S 7 KR 626/11 ER nach § 199 Abs. 2 S. 1 SGG auszusetzen,
hilfsweise: die Vollstreckung nach §199 Abs. 2 S. 1 und 2 SGG gegen Sicherheitsleistung in vom Gericht festzusetzender Hohe auszusetzen.

Der Antragsteller hat keine Stellungnahme abgegeben.
Il.
Der Antrag hat ganz Uberwiegend keinen Erfolg. Die Voraussetzungen des § 199 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) sind nicht dargetan.

Nach § 199 Abs. 1 Nr. 1 SGG stellen alle gerichtlichen Entscheidungen Vollstreckungstitel dar, wenn sie keine aufschiebende Wirkung haben.
Eine Zwangsvollstreckung ist zulassig, wenn gegen eine Entscheidung kein Rechtsmittel eingelegt wird oder bei Durchfiihrung des
Rechtsmittelverfahrens keine aufschiebende Wirkung eintritt. Die Entscheidungen brauchen nicht rechtskraftig zu sein. Die Entscheidungen
durfen keine aufschiebende Wirkung haben. Der Eintritt der aufschiebenden Wirkung stellt eine Ausnahme dar, er ist im SGG fur Einzelfalle
bei der Durchfiihrung eines Rechtsmittelverfahrens angeordnet (vgl. §§ 154, 165, 175 SGG). Einstweilige Anordnungen nach § 86b Abs. 2
SGG sind Vollstreckungstitel (§ 199 Abs. 1 Nr. 2 SGG). So liegt es hier. Der von der Antragsgegnerin angegriffene Beschluss des
Sozialgerichts (SG) Duisburg beruht auf § 86b Abs. 2 SGG.

Nach der berwiegenden Auffassung handelt es sich bei der Entscheidung nach § 199 Abs. 2 SGG um eine Ermessensentscheidung, bei der
eine Interessenabwagung zu erfolgen hat (BSG, Beschlisse vom 26.11.1991 - 1 RR 10/91 - und 05.09.2001 - B 3 KR 47/01 R - m.w.N.;
StraRfeld, in: Jansen, SGG, 3. Auflage, 2008, § 199 Rdn. 15). Abzuwagen sind die Folgen, die eintreten, wenn der
Vollstreckungsaussetzungsantrag abgelehnt, das Urteil anschlieBend aber aufgehoben wird, gegenliber den Folgen, die eintreten, wenn dem
Vollstreckungsaussetzungsantrag stattgegeben, die Berufung spater aber zurtickgewiesen wird. Bei der Abwagung ist zu bertcksichtigen,
dass die Vollstreckbarkeit von nicht rechtskraftigen Entscheidungen ein Ausnahmefall von der Grundregel darstellt, wobei ein obsiegender
Beteiligter ein gesetzlich geschiitztes Interesse hat, die ihm zustehenden Leistungen umfassend und zligig zu erhalten (§ 17 Abs. 1 Nr. 1
Erstes Buch Sozialgesetzbuch; vgl. BSG, Beschluss vom 28.10.2008 - B 2 U 189/08 -). Die Einstellung der Zwangsvollstreckung erfolgt, wenn
der Vollstreckungsschuldner einen nicht zu ersetzenden Nachteil erleiden wiirde und ein Uberwiegendes Interesse des Glaubigers nicht
entgegensteht (BSG, Beschluss vom 28.10.2008 - B 2 U 189/08 -; LSG Bayern, Beschluss vom 27.05.2009 - L 18 R 178/09 ER -). Inwieweit
bei der Ermessensentscheidung die Erfolgsaussicht des Rechtsmittels berlicksichtigt werden muss, ist umstritten. Hierzu wird vertreten,
dass der in § 154 Abs. 2 SGG zum Ausdruck gekommene Wille des Gesetzgebers zu beachten ist, dass Rechtsmittel i.d.R. keine
aufschiebende Wirkung nur hinsichtlich der fir die Zeit nach Erlass der Entscheidung zu zahlenden Betrage haben sollen. Eine Aussetzung
kommt danach nur in Ausnahmefallen, z.B. wenn das Rechtsmittel offensichtlich Erfolg hat, in Betracht (LSG, Bayern, Beschluss vom
28.04.2009 - L 20 R 299/09 ER -). Teilweise wird vertreten, dass eine Aussetzung der Vollstreckung auch angeordnet werden kann, wenn es
nur Uberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Vollstreckungsschuldner mit seinem Rechtsmittel in wesentlichem Umfang Erfolg haben wird
(LSG Bayern, Beschluss vom 20.04.2009 - L 13 R 57/09 ER -). Sind die Erfolgsaussichten des Rechtsmittels nicht Gberschaubar, kommt es
auf die Abwagung der betroffenen Interessen unter Berticksichtigung ihrer Bedeutung und Dringlichkeit sowie der Maglichkeit oder
Unmdoglichkeit einer etwaigen spateren Riickgangigmachung des Ausspruchs an. Dazu gehort auch die Aussicht des Leistungstragers, bei
Aufhebung der angefochtenen Entscheidung die gewahrten Leistungen zuriickzuerhalten (LSG Baden-Wiirttemberg, Beschliisse vom
26.01.2006 - L 8 AS 403/06 ER - und 27.04.2007 - L 8 AS 1503/07 ER -; LSG Bayern, Beschluss vom 13.11.2008 - L 18 U 392/08 ER -).
MaRgeblich sind dabei die Umstande des Einzelfalles, die vom Vollstreckungsschuldner konkret und glaubhaft vorzutragen sind (LSG Bayern,
Beschluss vom 27.05.2009 - L 18 R 178/09 ER -). In Verfahren nach § 86b Abs. 2 SGG, deren Gegenstand die vorlaufige Gewahrung von
existenzsichernden Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XlI sind, ist im Wesentlichen auf die Folgen einer Aussetzungsentscheidung fiir die
Hilfesuchenden abzustellen. Im Streit Uber existenzsichernde Leistungen ist regelmaBig davon auszugehen, dass die Nachteile, die dem
Antragsteller bei Versagung der erstinstanzlich zugesprochenen existenzsichernden Leistungen entstiinden, die Nachteile Gberwiegen, die
einem Leistungstrager durch die vorlaufige Gewahrung von Leistungen entstehen (LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 24.06.2008 - L
7 AS 2955/08 ER -; Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, 9. Auflage, 2008, § 199 Rdn.8). Die Entscheidung erfolgt nach
summarischer Prifung der Sach- und Rechtslage, das Gericht entscheidet aufgrund prasenter Beweismittel. Die Beteiligten haben die fur
ihre Interessen bedeutsamen Umstande vorzutragen und glaubhaft zu machen (Straffeld, a.a.0. § 199 Rdn. 15).

Ausgehend hiervon ergibt sich: Wird mit dem LSG Bayern (Beschluss vom 28.04.2009 - L 20 R 299/09 ER -) angenommen, dass eine
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Aussetzung nur Ausnahmefallen in Betracht kommt, etwa weil das Rechtsmittel offensichtlich Erfolg haben wird, so hat der
Aussetzungsantrag schon deswegen keinen Erfolg. Ausweislich der Stellungnahme des MDK vom 14.05.2012 &8243;kann bei fehlendem
Progredienznachweis die Leistungsiibernahme durch die Kasse sozialmedizinisch weiterhin nicht empfohlen werden&8243;. Indessen ist
umstritten, ob und inwieweit eine weitere Progredienz droht und diese dem Antragsteller ggf. zuzumuten ist. Soweit vertreten wird, dass
eine Aussetzung der Vollstreckung auch angeordnet werden kann, wenn es nur Gberwiegend wahrscheinlich ist, dass der
Vollstreckungsschuldner mit seinem Rechtsmittel in wesentlichem Umfang Erfolg haben wird (LSG Bayern, Beschluss v. 20.04.2009 - L 13 R
57/09 ER -), fihrt auch das aus den genannten Griinden nicht weiter. Vorliegend sind die Erfolgsaussichten derzeit nicht (iberschaubar.
Demzufolge sind die betroffenen Interessen unter Berlcksichtigung ihrer Bedeutung und Dringlichkeit sowie der Mdglichkeit oder
Unmdglichkeit einer etwaigen spateren Rickgangigmachung des Ausspruchs an abzuwagen. Angesichts der umstrittenen Frage, ob und
inwieweit eine Progredienz droht und wegen der insoweit ggf. lebensbedrohlichen Auswirkungen sind die finanziellen Interessen der
Antragsgegnerin nachrangig. Allerdings wird der Antragsteller binnen der tenorierten Frist das Hauptsacheverfahren anhangig machen und
dies dem Senat nachweisen mussen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG. Sie berlcksichtigt, dass der Antragsteller sich am Verfahren auf Aussetzung der
Vollstreckung nicht beteiligt hat.

Dieser Beschluss kann mit der Beschwerde nicht angefochten werden (§ 177 SGG); er kann jederzeit abgeandert werden (Leitherer, a.a.0., §
199 Rdn. 8c).
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