Vertrag zur Durchflihrung eines
Strukturierten Behandlungsprogramms
im Rahmen

Asthma und COPD

zwischen

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Mittel- und
Ostdeutschland, handelnd als Landesverband,
Hoppegartener Stral3e 100,15366 Honow

(im folgenden LKK MOD genannt)

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt,

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg.



§1
Ziel des Vertrages

(1) Ziel des Vertrages ist eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der
Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit Asthma bzw. COPD. Versicherte, auf
die diese Diagnose zutrifft, kbnnen sich auf freiwilliger Basis nach diesem Vertrag behandeln
lassen. Die an dieser Vereinbarung nach § 3 teilnehmenden Vertragsarzte bzw. Facharzte
Ubernehmen die Versorgungsaufgaben dieses Vertrages und strukturieren die
Behandlungsablaufe im Sinne eines Koordinators. Der Hausarzt spielt eine zentrale Rolle bei
der Umsetzung dieses Vertrages. Die Regelungen der freien Arztwahl werden nicht
eingeschrankt.

(2) Die Ziele und Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm Asthma sowie
die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV festgelegt. Die Vertragspartner streben mit
diesem Vertrag fir die am Programm teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele in
Abh&ngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen an:

1. Vermeidung/Reduktion von:

- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptome,
Asthma-Anfalle/Exazerbationen),

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und
geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen,

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen
Aktivitaten im Alltag,

- einer Progredienz der Krankheit,
- unerwinschten Wirkungen der Therapie

bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdéglichen Lungenfunktion und
Reduktion der bronchialen Hyperreagibilitat;

2. Reduktion der Asthma-bedingten Letalitét.

Die Therapie dient der Erhdhung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und der
Verbesserung der asthmabezogenen Lebensqualitat.

(3) Die Ziele und Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm COPD sowie
die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV festgelegt. Die Vertragspartner streben mit
diesem Vertrag fir die am Programm teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele in
Abhangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen an:

1. Vermeidung/Reduktion von:

- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B.
Exazerbationen, Begleit- und Folgeerkrankungen),

- einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der kérperlichen und sozialen
Aktivitaten im Alltag,

- einer raschen Progredienz der Krankheit

bei Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und Minimierung der
unerwuinschten Wirkungen der Therapie.

2. Reduktion der COPD-bedingten Letalitat.

Die Therapie dient der Erhéhung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und der
Verbesserung der COPD-bezogenen Lebensqualitét.



§2
Versorgungsinhalte

Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage definiert und damit Bestandteil dieses
Vertrages. Die Anlagen entsprechen wortgleich den Ziffern der jeweils gultigen RSAV. Die
Behandlung erfolgt entsprechend den medizinischen Grundséatzen der jeweils gultigen
Fassung der RSAV. Die Leistungserbringer verpflichten sich diese Versorgungsinhalte zu
beachten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie
den zur Erfullung des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen
Behandlungsspielraum nicht ein.

§3
Teilnahmevoraussetzungen

An diesem Vertrag kdnnen sich Hausérzte gem. § 73 SGB V sowie pneumologisch
gualifizierte Vertragsarzte (Facharzte) beteiligen, die Versicherte der LKK MOD betreuen,
behandeln und die bereits am DMP Asthma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK-
Landesverband Sachsen-Anhalt/Knappschaft teilnehmen. Dies gilt entsprechend fir die
Hausérzte sowie fur Fachérzte in Einrichtungen nach 8 311 Abs. 2 SGB V oder in
Medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V.

Die KVSA stellt der LKK MOD halbjahrlich eine Liste der berechtigten Arzte zur Verfiigung.

§4
Aufgaben der Leistungserbringer
(koordinierender Vertragsarzt)

Zu den Aufgaben der Vertragséarzte gehoren insbesondere:

1. die Koordination der Behandlung der Versicherten insbesondere im Hinblick auf die
Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der geregelten
Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaf3 Anlage,

2. die Beachtung der Qualitatsziele einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berilicksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

3. die Empfehlung an die Versicherten, an medizinisch notwendigen Schulungen
teilzunehmen sowie das Angebot von Schulungen gemall & 8, soweit die
Schulungsberechtigung gegeniiber der KVSA entsprechend nachgewiesen ist,

4. bei Vorliegen der in den der Anlage genannten Indikationen eine Uberweisung an
andere Vertragsarzte oder auch an nicht an diesem Vertrag teilnehmende
Leistungserbringer, die auch im Rahmen des DMP Asthma/COPD der AOK Sachsen-
Anhalt/IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt/Knappschaft in Anspruch genommen
werden koénnen. Im Ubrigen entscheidet der koordinierende Vertragsarzt nach
pflichtgemaRem Ermessen tiber eine Uberweisung,

5. bei Vorliegen der in der Anlage genannten Indikationen eine Einweisung zur
stationdren Behandlung in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus bzw.
Rehabilitationseinrichtung, die bereits in das DMP Asthma/COPD der AOK Sachsen-
Anhalt/IKK-Landesverband  Sachsen-Anhalt/Knappschaft  eingebunden  sind,
vorzunehmen. Die stationare Einweisung von teilnehmenden Versicherten soll unter
Bertcksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der regionalen
Versorgungsstruktur in die vertraglich eingebundenen stationaren Einrichtungen
erfolgen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes
Krankenhaus erfolgen,



6.

bei Uberweisung/Einweisung therapierelevante Informationen, wie z.B. die
medikamentdse Therapie, zu Gbermitteln und unter Beachtung der Regelungen zum
Datenschutz einzufordern.

In Ausnahmefallen kann ein Patient mit Asthma bzw. COPD einen zugelassenen
oder ermé&chtigten qualifizierten Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung, die fur
die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder erméchtigt ist oder die nach
8 116 b des fiinften Buches Sozialgesetzbuch an der ambulanten &rztlichen
Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation oder Koordination
der weiteren MalRnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm in Anspruch
nehmen, wenn der jeweilige Facharzt oder die jeweilige Einrichtung in das DMP
Asthma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK Landesverband Sachsen -
Anhalt/Knappschaft eingebunden ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient
bereits vorher von diesem Arzt oder dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist
oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden erforderlich ist. Die
Uberweisungsregeln gemaR der Anlage Ziffer 1.6.2 sind vom jeweiligen Arzt oder der
jeweiligen Einrichtung zu beachten, wenn deren besondere Qualifikation fir eine
Behandlung des Patienten aus den dort genannten Uberweisungsanlassen nicht
ausreicht. Bei Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung des Facharztes oder
der qualifizierten Einrichtung befinden, hat dieser/ diese bei einer Stabilisierung des
Zustandes zu priifen, ob eine Rickiiberweisung an den Hausarzt mdglich ist.

§5
Aufgaben der Leistungserbringer

(facharztlicher Versorgungssektor)

(1) Zu den Aufgaben der Facharzte gem. § 3 gehdren inshesondere:

1.

2.

die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der
geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln,

die Beachtung der Qualitatsziele einschlie3lich einer qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berilicksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

die Durchfiihrung von Schulungen gemaR § 8, soweit die Schulungsberechtigung
gegenlber der KVSA entsprechend nachgewiesen ist,

die Uberweisung an andere Leistungserbringer, die bereits in das DMP
Asthma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK Landesverband Sachsen -
Anhalt/Knappschaft eingebunden sind. Im Ubrigen entscheidet der qualifizierte
Facharzt nach pflichtgemaRem Ermessen liber eine Uberweisung.

sofern langer als ein Quartal eine begriindete Mit- und Weiterbehandlung des
Versicherten erfolgt, sind an den koordinierenden Vertragsarzt je Behandlungsfall
therapierelevante Informationen zu ({bermitteln. Die Ruckiberweisung des
Versicherten an den koordinierenden Vertragsarzt erfolgt grundsatzlich nach
Abschluss der Behandlung. Die Nachuntersuchung eines abgeschlossenen
Behandlungsfalls erfolgt nur in Absprache mit dem zuweisenden koordinierenden
Vertragsarzt,

bei Ruckiberweisungen des Versicherten an den koordinierenden Vertragsarzt
therapierelevante Informationen tbermitteln,

bei Vorliegen der in der Anlage genannten Indikationen eine Einweisung in das
(n&chstgelegene) geeignete Krankenhaus bzw. Rehabilitationseinrichtung, die bereits
in das DMP Asthma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK Landesverband Sachsen —
Anhalt/Knappschaft eingebunden sind, vorzunehmen und den koordinierenden
Vertragsarzt hiervon zu unterrichten. Die stationdre Einweisung von teilnehmenden
Versicherten soll unter Bericksichtigung der individuellen Patienteninteressen und
der regionalen Versorgungsstruktur in die vertraglich eingebundenen stationdren



Einrichtungen erfolgen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in
jedes Krankenhaus erfolgen,

8. bei Uberweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen, wie
z. B. medikamenttse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern.

§6
Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fur Versicherte der LKK MOD erfolgen
nach Malgabe des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes (EBM) und sind mit der in der
Gesamtvergitungsvereinbarung definierten Kopfpauschale abgegolten, soweit im Folgenden
keine davon abweichende Regelung getroffen wird.

8§7
Sonderregelungen

(1) Fur die Einhaltung der Kooperationsregeln sowie der Versorgungsinhalte und fur die
vollstadndige Dokumentation in den Patientenunterlagen in der Arztpraxis werden folgende
Vergitungen vereinbart:

Indikation Vergltung Abrechnungs-
- Euro - nummer
Strukturierte Erstbehandlung entsprechend der 20,00 06319

Versorgungsinhalte unter Beachtung der
Kooperationsregeln sowie intensives Patientengesprach
Strukturierte Folgebehandlung entsprechend der 15.00 96323
Versorgungsinhalte unter Beachtung der ’
Kooperationsregeln

(2) Die Leistungen kénnen von allen Hausérzten und im Ausnahmefall von pneumologisch
tatigen Facharzten - erbracht werden, die Asthma- bzw. COPD-Patienten der LKK MOD in
Betreuung haben und die diese Leistungen auch im Rahmen des DMP Asthma/COPD der
AOK Sachsen-Anhalt/IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt/Knappschaft erbringen drfen.

(3) Die Leistungen der Erst- und Folgebehandlung gemal? 87 Abs. 1 der Patienten geman
der Ausnahmeregelung durch pneumologisch tatige Fachérzte soll nur fir Patienten
erfolgen, deren Hausarzt dies nicht sicherstellen kann und der nicht bereits an einem
weiteren  strukturierten  Behandlungsprogramm  teilnimmt.  Mittelfristig  soll  die
Langzeitbetreuung an einen Vertragsarzt des hausarztlichen Versorgungssektors im
strukturierten Behandlungsprogramm tbergeben werden.

(4) Die Vergitung der vorgenannten Leistungen erfolgt aul3erhalb der pauschalierten
Gesamtvergitung. Die Pseudo-Ziffer Gop 96319 kann grundsatzlich nur einmal je Patient
und Arzt abgerechnet werden. Die Pseudo-Ziffer Gop 96323 kann je Patient und Arzt einmal
im Quartal abgerechnet werden. Die Abrechnung der Gop 96319 und 96323 in einem
Quartal ist ausgeschlossen.



§8
Schulungen

(2) Die Patientenschulungen im Rahmen dieses Vertrages kénnen ausschlief3lich durch
Vertragsarzte erbracht bzw. abgerechnet werden, die fir folgende Schulungsprogramme die
Abrechnungsgenehmigung von der KVSA erhalten haben und die im Rahmen des DMP
Ashma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt/Knappschaft
diese Schulungen durchfiihren dirfen. Dies gilt ebenso betreffend die Zuweisung der
Patienten fur die Schulung in eine ambulante Schulungseinrichtung.

Die Schulungen werden je Patient je Schulungseinheit wie folgt vergutet.

Die Vergitung der Angehérigenschulung ist in der Vergltung fir die Patientenschulung
enthalten, davon ausgenommen ist das Schulungsprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Asthma.

Schulung Vergutung | Abrechnungs-
ziffer

Strukturiertes Therapie- und 4 Unterrichtseinheiten, 20.00 € 96320D
Schulungsprogramm fiir Typ 2 | die im Laufe von 4 bis 6 ’
Diabetiker, die nicht Insulin Wochen erteilt werden
spritzen sollten; fur 4 bis 10

Patienten,
Diabetes-Schulungsmaterial — 9,00 € 96321D
ohne Insulin
(Verbrauchsmaterial ohne
Diabetes-Pass)
Strukturiertes Therapie- und 5 Unterrichtseinheiten, 20.00 € 96320C
Schulungsprogramm fiir Typ 2 | die im Laufe von 4 bis 6 ’
Diabetiker, die Insulin spritzen | Wochen erteilt werden

sollten; fur 4 bis 10

Patienten
Diabetes-Schulungsmaterial — 9,00 € 96321C
mit Insulin (Verbrauchsmaterial
ohne Diabetes-Pass)
Behandlungs- und 5 Unterrichtseinheiten, 20.00 € 96320B
Schulungsprogramm fiir Typ 2 | die im Laufe von 4 ’
Diabetiker, die Normalinsulin Wochen erteilt werden
spritzen sollten; bis 4 Patienten
Diabetes-Schulungsmaterial — 9.00 € 96321B
mit Normalinsulin ’
(Verbrauchsmaterial ohne
Diabetes-Pass)
Mehr Diabetes- 12 Unterrichtseinheiten 20,00 € 96320E
Selbstmanagement fir Typ 2 | die im Laufe von 8
ohne Insulinbehandlung Wochen erteilt werden
(MEDIAS 2) sollten; fiir 4 bis 10

Patienten
Diabetes-Schulungsmaterial — 10,74 € 96321E
MEDIAS 2
(Verbrauchsmaterial ohne
Diabetes-Pass)
Strukturiertes Hypertonie- 4 Unterrichtseinheiten, 20.00 € 96320S
Behandlungs- und die innerhalb von 4 ’
Schulungsprogramm (HBSP) | Wochen erteilt werden




sollten; fur 4 bis 6
Patienten

Strukturiertes Hypertonie- 4 Unterrichtseinheiten, 20.00 € 96320S
Therapie- und die innerhalb von 4 ’
Schulungsprogramm Wochen erteilt werden
sollten; bis zu 4
Patienten
Schulungsmaterial — 9.00 € 96321S
Hypertonie-Schulung
SPOG Schulungs- und 4 Unterrichtseinheiten 20,00 € 96320G
Behandlungsprogramm fiir fur bis zu 6 Patienten in
Patienten mit oraler wdchentlichen
Gerinnungshemmung (SPOG) | Abstanden
Diabetes Il im Gesprach Bis zu 12 Unterrichtsein- | 20,00 € 96320H
heiten die im Laufe von
8 Wochen erteilt werden
sollten; fur 4 bis 10
Patienten
Diabetes Il im Gesprach — 10,74 € 96321H
Schulungsmaterial
Behandlungs- und 12 Unterrichtseinheiten 20,00 € 96320K
Schulungsprogramm fir fur bis zu 4 Patienten
intensivierte Insulintherapie
bzw. Diabetes Teaching and
Treatment Programm (DTTP)
Schulungsmaterial 770 € 96321K
intensivierte Insulintherapie ’
bzw. DTTP —
(Verbrauchsmaterial ohne
Diabetes-Pass)
Modulare Bluthochdruck- 2 bis 10 Unterrichtsein- 1250 € 96320L
Schulung IPM (Institut fur heiten, die mdglichst ’
Praventive Medizin) innerhalb von 8 Wochen
erteilt werden fur 8 bis
12 Patienten
Schulungsmaterial IPM - je 200€ 96321L
Modul
NASA/AFAS 6 UE a 60 Minuten far 20,00 € 96320R
bis zu 8 Patienten
Schulungsmaterial 900 € 96321R
NASA/AFAS ’
Qualitatsmanagement in der | 18 UE & 45 Minuten fur 20,00 € 96320Q
Asthmaschulung von Kindern | Kinder und 12 UE & 45
und Jugendlichen der AG Minuten flr Eltern fir bis
Asthmaschulung im Kindes- zu 8 Patienten
und Jugendalter
Schulungsmaterial 9,00 € 96321Q




COBRA/AFBE 6 UE a 60 Minuten far 20,00 € 96320T
bis zu 8 Patienten

Schulungsmaterial 9,00 € 96321T
LINDA Diabetes- 10 UE (Module 1-5) fur 25,00 € 96320M
Selbstmanagement bis zu 10 Patienten

Schulungsmaterial 6,00 € 96321M
Diabetesbuch fiir Kinder i.d.R. 8 25,00 € 96320P

Unterrichtseinheiten

Schulungsmaterial 19,90 € 96321P
Jugendliche mit Diabetes 16 UE die innerhalb von | 2500 € 96320J

6 Tagen erteilt werden
sollten, flr bis zu 10
Patienten

Schulungsmaterial 100,00 € 96321J

Bei Anderung des Preisgefiiges beim Schulungsmaterial erfolgen Nachverhandlungen, ohne
dass es einer Kiindigung dieser Vereinbarung bedarf.

In  Einzelfallen kénnen fir das  strukturierte  Hypertonie-Behandlungs- und
Schulungsprogramm (HBSP) oder das strukturierte Hypertonie Therapie- und
Schulungsprogramm auch bis zu 10 Patienten in einer Schulungseinheit geschult werden.
Das Schulungsmaterial ist einmal je Patient abrechnungsfahig.

(2) Das Schulungsprogramm fur Patienten mit oraler Gerinnungshemmung (SPOG) wird
ausschlie3lich Patienten zur Einweisung in ein verordnetes und durch die Krankenkasse im
Einzelfall genehmigtes Gerat zur Blutgerinnungsselbstkontrolle und zum Erlernen der
Selbstmessung angeboten. Die Genehmigung erfolgt unter Beriicksichtigung der med.
Indikationen im Hilfsmittelverzeichnis und der persénlichen Voraussetzungen des Patienten
zur Selbstmessung.

(3) Nach dieser Vereinbarung kdnnen nur Patienten geschult werden, die korperlich und
geistig schulungsféhig sowie fur ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind. Der bestehende
Schulungsstand der Versicherten ist zu bericksichtigen.

(4) Die Vergutung der Schulungsleistungen erfolgt aulerhalb der pauschalierten
Gesamtvergitung. Die Krankenkasse erhalt fir jedes Quartal von der KVSA einen Nachweis
Uber die abgerechneten Leistungen.



§9
Facharztliche Behandlung und Betreuung

(1) Vertragsarzte, die die Voraussetzungen der Teilnahme an der ,Vereinbarung zur
facharztlichen Betreuung und Behandlung von Patienten mit Asthma oder COPD" zwischen
der AOK Sachsen-Anhalt und dem IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt sowie der
Knappschaft erfullen und eine entsprechende Abrechnungsgenehmigung durch die KVSA
erhalten haben, kénnen fur die Erbringung der in § 5 dieser Vereinbarung und der in 8 3 Abs.
1 b bis 4 der o0.g. Vereinbarung aufgefiihrten Aufgaben folgende Vergltung abrechnen. § 4
Absatz 3 der 0. g. Vereinbarung gilt entsprechend. Dabei ist die Abrechnung der Leistungen
nach 8 7 im selben Quartal ausgeschlossen.

Indikation Vergutung
Abrechnungs- - Euro -
nummer
96355 Pradiagnostik-Komplex 50,00
96356 Diagnostik- und Therapie-Komplex 50,00

(2) Die Abrechnung der Gop 96355 erfolgt grundséatzlich einmalig pro Versicherten. Die
Abrechnung der GOP 96356 ist auf einmal im Krankheitsfall begrenzt.

(3) Die Erbringung der Leistungen nach Abs. 1 erfolgt nur auf Uberweisung. Ausgenommen
von dieser Regelung sind pneumologisch qualifizierte Padiater, wenn sie selbst die Funktion
des koordinierenden Vertragsarztes tbernehmen.

(4) Abweichend von 8 9 Abs. 1 konnen die Leistungen (Préadiagnostik-Komplex und
Diagnostik-Therapie-Komplex) durch die pneumologisch tétigen Facharzte auch auf
Uberweisung eines Hausarztes, der am DMP Asthma/COPD der AOK Sachsen-Anhalt/IKK-
Landesverband Sachsen-Anhalt/Knappschaft nicht teilnimmt, erbracht und abgerechnet
werden. Die Informationspflicht, welche sich aus Punkt 2 der Protokollnotiz der AOK
Sachsen-Anhalt vom 29.01.2007 ergibt, gilt entsprechend.

(5) Die Vergltung der vorgenannten Leistungen erfolgt aul3erhalb der pauschalierten
Gesamtvergutung.

§10
Laufzeit und Kundigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01. Juli 2007 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von drei
Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden. Die erstmalige Kindigung ist zum
31.12.2008 moglich. Dariber hinaus endet dieser Vertrag automatisch zu dem
Zeitpunkt, zu dem das letzte DMP Asthma/COPD einer Primarkasse in Sachsen - Anhalt
aulRer Kraft tritt.

(2) Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
-anpassungen, die durch gesetzliche oder behdérdliche MafRnahmen bedingt sind,
unverzuglich vorgenommen werden.



§11

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die
Vereinbarung im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir
eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht
zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die
unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspringlichen
Regelungsziel unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben am nachsten kommt. Erweist sich
diese Vereinbarung als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der
erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der rechtlichen Vorgaben zu erganzen.

Magdeburg, Honow,
Kassenarztliche Vereinigung LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Sachsen-Anhalt handelnd als Landesverband
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