Rahmenvertrag iiber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln geméan
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021

Rahmenvertrag
iiber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln gemaR § 125 Absatz 7
SGBV

zwischen

dem Baderverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
in Vollmacht handelnd fiir seine Mitglieder (nachstehend Leistungserbringer genannt)

- einerseits -

und

der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
der IKK Nord

dem BKK-Landesverband NORDWEST

der KNAPPSCHAFT — Regionaldirektion Nord

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

sowie den nachfolgenden Ersatzkassen in Mecklenburg-Vorpommern:

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufméannische Krankenkasse — KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

(nachfolgend Krankenkassen genannt)

- andererseits -
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Rahmenvertrag (ber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln geman
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021

Praambel
Dieser Vertrag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus. Die Ver-
tragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln fur eine
gewissenhafte Durchfilhrung des Vertrages Sorge zu tragen. Zweifelsfragen, die sich
aus dem Vertrag ergeben, werden von den Vertragspartnern gemeinsam geklart.

§1

Geltungsbereich
Dieser Vertrag gilt

a) fur die vertragschlieRenden Landesverbdnde der Krankenkassen/ Krankenkas-
sen in Mecklenburg-Vorpommern

b) fur die Leistungserbringer, die Mitglied im Baderverband Mecklenburg-Vorpom-
mern sind, soweit sie Uber eine Zulassung nach § 124 SGB V verfiigen, eine
Anerkenntniserkldarung geman § 124 Absatz 6 SGB V abgegeben haben, ihren
Praxissitz in einem anerkannten Kurort' und die Anerkenntniserklarung gemaf
Anlage 1 dieser Vereinbarung unterzeichnet haben.

c) fur die Leistungserbringer, die nicht Mitglied im B&derverband Mecklenburg-
Vorpommern sind, soweit sie Uber eine Zulassung nach § 124 SGB V verfugen,
eine Anerkenntniserklarung gemaR § 124 Absatz 6 SGB V abgegeben haben,
ihren Praxissitz in einem anerkannten Kurort? und die Anerkenntniserkléarung
gemaR Anlage 1 dieser Vereinbarung unterzeichnet haben.

§2
Vertragsgegenstand

1) Dieser Vertrag regelt die Abgabevoraussetzungen und die Vergiitung von kur-
ortspezifischen Heilmitteln, die im Rahmen einer ambulanten nichtarztlichen
medizinischen Vorsorgeleistung gemaR § 23 Absatz 2 SGB V auf der Grund-
lage einer kurarztlichen Verordnung abgegeben werden.

2) Die nachfolgend benannten Anlagen sind Bestandteil des Vertrages:

Anlage 1 - Anerkenntniserklarung und Antrag zur Abgabeberechtigung

Anlage 2 - Verglitungsvereinbarung

Anlage 2.1 - Preisliste fiir ortstypische Leistungen von Kreide-Anwendungen

Anlage 2.2 - Preisliste fiir ortstypische Leistungen von Jod-Sole-Anwendungen

Anlage 2.3 - Preisliste furr ortstypische Leistungen von Meerwasser-
Anwendungen

Anlage 2.4 - Preisliste fiir kurortspezifische Leistungen der Hydrotherapie

Anlage 3 - Erklarung zur Verordnungsabrechnung

1 Als anerkannte Kurorte in Mecklenburg-Vorpommern gelten die im aktuellen Amtsblatt des zustandigen Ministe-
riums benannten anerkannten Heilbader, Seeheilbader, Kneipp-Heilbader, Orte mit Heilquellen- oder Peloid-Kur-
betrieb, Kneipp-Kurorte und Heilklimatischen Kurorte in denen Badeérzte zugelassen oder tatig sind.

 Siehe Fulnote 1
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§3

Leistungsgrundlagen

Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt eine auf den Praxissitz be-
zogene Zulassung gemaR § 124 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern voraus.
Voraussetzung ist weiterhin, dass die Krankenkassen auf der Grundlage der
beantragten Leistungen gemaR Anlage 1 eine Abgabeberechtigung erteilt ha-
ben. Der Antrag zur Abgabeberechtigung ist bei der zustandigen Arbeitsge-
meinschaft gemaR § 124 Absatz 2 SGB V (ARGE) zu stellen. Die ARGE erteilt
die Abgabeberechtigung mit Wirkung fur alle Krankenkassen.

Vertragsleistungen diirfen nur ausgefithrt werden, wenn sie von einem zugelas-
senen Badearzt im Rahmen von vorab von der Krankenkasse genehmigten am-
bulanten medizinischen Vorsorgeleistungen (§ 23 Absatz 2 SGB V) verordnet
worden sind.

Die Leistungen nach Anlage 2.1 bis 2.4 kénnen nur durch den Leistungserbrin-
ger persdnlich oder entsprechend qualifiziertes therapeutisches Fachpersonal,
welches die Anforderungen nach § 124 Absatz 1 Ziffer 1 SGB V erfllt, durch-
geflihrt werden.

Soweit die in der Praxis eingesetzten Geréate und Stoffe den Bestimmungen des
Medizinproduktegesetzes (MPG) unterliegen, stellt der Leistungserbringer si-
cher, dass diese den Anforderungen des MPG in der jeweils glltigen Fassung
entsprechen. Daneben sind die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der jeweils gultigen Fassung
zu beachten.

Die kurérztliche Verordnung ist nicht Gbertragbar. Sie gilt nur fir den Versicher-
ten, fur den sie ausgestellt ist.

An den Versicherten diirfen nur Leistungen der kuréarztlichen Verordnung abge-
geben werden. Es ist unzuldssig, anstelle der kurérztlich verordneten Leistun-
gen andere Leistungen abzugeben.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem Badearzt
mit dem Ziel der Leistungsausweitung ist nicht zuldssig. Mit der Leistungspflicht
der Krankenkasse/n darf nicht geworben werden.

§4

Qualitit der Behandlung/ MaRnahmen der Qualitdtssicherung

Die Leistungen sind ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich zu erbringen.
Sie haben gemaR §§ 70, 135a und 137d Absatz 3 und 4 SGB V dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen. Dabei haben die Leistungserbrin-
ger durch geeignete MaRnahmen die Qualitét bei der Durchfithrung der Be-
handlung sicherzustellen. Es ist darauf zu achten, dass die Leistungen nur im
notwendigen Umfang und unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit in An-
spruch genommen werden.
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Es gilt die ,Leistungsbeschreibung physikalische Therapie in Heilbddern und
Kurorten des Deutschen Heilbaderverbandes” in der jeweils glltigen Fassung.

§5

Besondere Vorschriften fiir die Abgabe von Leistungen

Leistungen im Rahmen des § 23 Absatz 2 SGB V diirfen erst nach der Kostenuber-
nahmeerklarung durch die Krankenkasse in anerkannten Kurorten abgegeben und un-
ter Vorlage der Genehmigungsunterlagen (inhaltliche Angaben der Genehmigung,
Gultigkeitszeitraum der Kostenubernahmeerklarung, Dauer der bewilligten MaR-
nahme, genehmigter Kurort) abgerechnet werden. Die Kostenubernahmeerklérung ist
nicht Ubertragbar.

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

§6
Vergiitung

Die Vergitung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der Anlage 2 und den
Preislisten der Anlagen 2.1 bis 2.4.

Mit den Preisen sind samtliche Kosten einschlieBlich der gesetzlichen Mehr-
wertsteuer abgegolten. Die genannten Preise sind Hochstpreise.

Die empfangenen MaRnahmen sind am Tag der Leistungsabgabe vom Versi-
cherten durch Unterschriftsleistung auf dem Verordnungsblatt zu bestatigen.
Globalbestatigungen im Voraus oder nachtréglich sind nicht zuléssig.

Nicht in Anspruch genommene Leistungen dirfen nicht und vorzeitig beendete
Behandlungen diirfen nur in dem tatsachlich erbrachten Umfang berechnet wer-
den. Eine Zuwiderhandlung stellt einen schweren Vertragsversto3 dar.

Fir die erbrachten Leistungen dirfen mit Ausnahme des gesetzlich vorge-
schriebenen Kostenanteils des Versicherten gemaR § 32 Absatz 2 in Verbin-
dung mit § 61 Satz 3 SGB V Zahlungen oder Zuzahlungen nicht gefordert wer-
den. Es ist Aufgabe des Leistungserbringers, die gesetzliche Zuzahlung einzu-
behalten, von der Rechnung abzusetzen und gegeniiber dem Versicherten ge-
maR § 61 Satz 4 SGB V zu quittieren.

§7
Abrechnung

Die Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens sind in den Richtlinien nach § 302
SGB V und durch § 303 SGB V in der jeweils glltigen Fassung geregelt und
entsprechend umzusetzen. Sollten in den Richtlinien nach § 302 SGB V Rege-
lungen getroffen werden, die tiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
hinausgehen (wie z.B. Zahlungsfrist), sind hierzu vertragliche Regelungen zu
treffen.

Die Abrechnung erfolgt gemaR der jeweils gultigen Vergitungsvereinbarung
einmal monatlich je Leistungserbringer fir alle im Vormonat abgeschlossenen
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Behandlungen. Dies gilt auch, wenn die Abrechnung Uber eine Abrechnungs-
stelle erfolgt.

Die Bezahlung der Rechnungen durch die Krankenkasse erfolgt innerhalb von
28 Tagen nach Eingang der kompletten Abrechnung bei der Krankenkasse. Ist
der Falligkeitstag ein Sonnabend, Sonntag oder anerkannter Feiertag, so tritt
an die Stelle eines solchen Tages der ndchste Werktag. Die Frist gilt als ge-
wahrt, wenn dem Geldinstitut der Uberweisungsauftrag innerhalb dieser Frist
erteilt wird. Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Priifung.

Ubertragt ein zugelassener Leistungserbringer die Abrechnung einer leistungs-
erbringerseitigen Abrechnungsstelle, beendet die Ubertragung oder wechselt er
diese, so hat der Leistungserbringer die Krankenkassen oder - sofern eine
Krankenkasse eine krankenkassenseitige Abrechnungsstelle beauftragt hat —
die krankenkassenseitige Abrechnungsstelle unverziglich schriftlich oder in
Textform hierlber zu informieren. Der Krankenkasse oder die von ihr beauf-
tragte krankenkassenseitige Abrechnungsstelle ist der Beginn und das Ende
des Auftragsverhaltnisses, der Name der beauftragten leistungserbringerseiti-
gen Abrechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter dem die leis-
tungserbringerseitige Abrechnungsstelle die Rechnungsstellung vornimmt, so-
wie die Erteilung und der Entzug einer Inkasso-Volimacht, mitzuteilen. Fiir die
Informationen an die Krankenkassen ist die Anlage 3 zu verwenden. Die leis-
tungserbringerseitige Abrechnungsstelle liefert die Abrechnung ausschlieBlich
im Wege der maschinell verwertbaren Dateniibermittlung nach Absatz 1. Ab-
rechnungsstellen gelten als Erfullungsgehilfen ihrer Auftraggeber nach § 278
BGB. Der zugelassene Leistungserbringer ist fur die Einhaltung der gesetzli-
chen und vertraglichen Regelungen durch die leistungserbringerseitige Abrech-
nungsstelle verantwortlich, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen eine eigene
Verpflichtung der Abrechnungsstellen, z.B. aufgrund eigener Verantwortlichkeit
im Sinne der DSGVO begriinden.

Hat der zugelassene Leistungserbringer der leistungserbringerseitigen Abrech-
nungsstelle eine Inkasso-Vollmacht erteilt, erfolgt die Zahlung an die leistungs-
erbringerseitige Abrechnungsstelle fur die Krankenkassen mit schuldbefreien-
der Wirkung. Anspriiche durch den zugelassenen Leistungserbringer nach §
288 BGB gegeniiber der Krankenkasse sind in diesen Fallen ausgeschlossen.
Forderungen der Krankenkasse gegen den zugelassenen Leistungserbringer
kénnen auch gegeniiber der leistungserbringerseitigen Abrechnungsstelle auf-
gerechnet werden.

Die Zahlung an leistungserbringerseitige Abrechnungsstellen hat befreiende
Wirkung gegeniiber dem Leistungserbringer und erfolgt unter Vorbehalt einer
sachlichen und rechnerischen Prifung.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen informiert die Kranken-
kasse den Leistungserbringer oder die beauftragte leistungserbringerseitige
Abrechnungsstelle. Beanstandungen missen innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden, es sei denn, es liegt eine unerlaubte
Handlung des Leistungserbringers vor.
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Der Vergltungsanspruch des Leistungserbringers verjahrt jeweils nach einem
Jahr, gerechnet ab Datum des Abschlusses der Leistungserbringung bezogen
auf eine kurarztliche Verordnung. Der Erstattungsanspruch der Krankenkasse
verjahrt nach einem Jahr, gerechnet ab Bezahlung der Rechnung (Anweisungs-
datum). Dies gilt nicht, wenn Leistungen abgerechnet wurden, die nicht nach
den vertraglichen Vorgaben erbracht wurden.

Im Falle von Rechnungsbeanstandungen durch die Krankenkasse hat der Leis-
tungserbringer die Wiedereinreichung der Rechnung innerhalb von sechs Mo-
naten nach Zugang des Differenzprotokolls vorzunehmen. Vom Differenzproto-
koll abweichende Forderungen kénnen nach Ablauf dieser Frist nicht mehr gel-
tend gemacht werden. Dies gilt auch bei Einschaltung einer Abrechnungsstelle.

§8
Datenschutz und Schweigepflicht

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestim-
mungen (EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten.

Der Leistungserbringer hat die MaBnahmen zum Datenschutz und zur Datensi-
cherheit gem. Art. 32 EU- DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs.
1, Abs. 2 EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages be-
kanntwerdenden Daten wie beispielsweise Geschéfts- und Betriebsgeheim-
nisse, personenbezogene Daten von Versicherten (wie z. B. Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur
Kenntnis gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln
und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt tber die
Dauer dieses Vertrages hinaus.

Die Daten diirfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbrin-
gung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten
bleiben von dieser Regelung unberihrt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemag Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fur die
Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die
auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fir sie relevanten Bestim-
mungen zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelméRig infor-
miert und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht
reicht Uiber das Vertragsende hinaus.

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und
dessen Daten nach den oben aufgefiihrten Absatzen der Schweigepflicht. Aus-
genommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und der leistungspflich-
tigen Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der
Krankenkassen erforderlich sind.
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§9

Haftung/ VertragsverstoRe/ Vertragsausschuss

Alle inhaltlichen Fragen zur Haftung, zu VertragsverstdRen und zur Kl&rung von Mei-
nungsverschiedenheiten in einem Vertragsausschuss unterliegen den vertraglichen
Regelungen des jeweils giiltigen Rahmenvertrages nach § 125 Absatz 1 SGB V, die
der Leistungserbringer im Rahmen seiner Zulassung nach § 124 SGB V anerkannt
hat.

§10
Digitalisierung

Um zukinftige Digitalisierungsprozesse sicherzustellen, vereinbaren die Partner die-
ses Vertrages gemeinsame Abstimmungen. Ziel ist es, soweit gesetzlich zulassig,
samtliche Dokumente des Posteingangs/- ausgangs — auch bei Einbeziehung Dritter
(z. B. Abrechnungsstellen) digital zu Gbermitteln.

§ 11
Inkrafttreten und Kiindigung

1) Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 01.02.2021 in Kraft und ersetzt die Rege-
lungen der Rahmenvertrage® zur Erbringung von Leistungen im Rahmen am-
bulanter Vorsorgeleistungen geméaf § 23 Absatz 2 SGB V vom 01.01.2019.

2) Leistungserbringer, die den Rahmenvertrag* anerkannt haben, treten in die
Rechte und Pflichten des neuen Rahmenvertrages vom 01.02.2021 ein, ohne
dass es einer erneuten Anerkenntniserkldrung gemagR Anlage 1 bedarf. Der Ba-
derverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. stellt sicher, dass seine Mitglieder,
die den Rahmenvertrag anerkannt haben, Kenntnis Gber den Rahmenvertrag
vom 01.02.2021 erhalten. Fiir die Nichtmitglieder des Baderverbandes e.V., die
den Rahmenvertrag anerkannt haben, stellen die Krankenkassen sicher, dass
diese Kenntnis tiber den neuen Rahmenvertrag vom 01.02.2021 erhalten.

3) Dieser Vertrag kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres, friihestens zum 31.12.2022 gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf
der Schriftform. Bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages gelten die Rege-
lungen dieses Rahmenvertrages weiter.

4) Fir die Kindigung der Vergutungsvereinbarung (Anlage 2) gelten die jeweils
vereinbarten Fristen. Die Kiindigung der Vergutungsvereinbarung beriihrt nicht
die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages.

3 Mit dem Vertrag vom 01.02.2021 werden die Vertrédge der Primérkassen und der Ersatzkassen zusammenge-
fiihrt.
4 Rahmenvertrag der Primérkassen vom 01.03.2005, sowie Rahmenvertrag der Ersatzkassen vom 11.04.2006 in
der jeweils guiltigen Fassung
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§12
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen des Rahmenvertrages ganz oder teilweise nichtig/
rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der ubrigen
Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich
die Vertragspartner unverzuglich iber die notwendigen Neuregelungen.

Rostock, Potsdam, Hamburg, Kiel, Kassel, Schwerin, den...... .Z.&OZZOZ/{ ...............

= ,
Y- Agy
S

Baderverband AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

IKK Nord

BKK-Landesverband NORDWEST

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Nord, Hamburg

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Mecklenburg-Vorpommern

Seite 8 von 8




Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln geman
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021

§12
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Rahmenvertrages ganz oder teilweise nichtig/
rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der ibrigen
Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstéandigen sich
die Vertragspartner unverziglich tiber die notwendigen Neuregelungen.
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Béaderverband AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

IKK Nord

BKK-Landesverband NORDWEST

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Nord, Hamburg

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
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§12
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Rahmenvertrages ganz oder teilweise nichtig/
rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der Ubrigen
Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich
die Vertragspartner unverziiglich tber die notwendigen Neuregelungen.

Rostock, Potsdam, Hamburg, Kiel, Kassel, Schwerin, den................oooioi

Baderverband AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Mecklenburg-Vorpommern e.V. /é/}é
IKK Nord

BKK-Landesverband NORDWEST

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Nord, Hamburg

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Mecklenburg-Vorpommern

Seite 8 von 8




Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln geman
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021
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Salvatorische Klausel
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Rahmenvertrag Uber die Versorgung rhit kurortspezifischen Heilmitteln geman
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021

§12
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Rahmenvertrages ganz oder teilweise nichtig/
rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der Gbrigen
Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich
die Vertragspartner unverzuglich tiber die notwendigen Neuregelungen.
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Rahmenvertrag tber die Versorgung mit kurortspezifischen Heilmitteln geman
§ 125 Absatz 7 SGB V in Mecklenburg-Vorpommern vom 01.02.2021

§12
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Rahmenvertrages ganz oder teilweise nichtig/
rechtswidrig sein oder werden, so wird hierdurch die Rechtswirksamkeit der tibrigen
Bestimmungen des Vertrages nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich
die Vertragspartner unverzuglich Uber die notwendigen Neuregelungen.
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