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Praambel

Gemal ,Deutschem Gesundheitsbericht Diabetes 2014“ geben derzeit etwa 6
Millionen Menschen in Deutschland an, dass bei ihnen ein Diabetes diagnostiziert
wurde. Vergleicht man die Schatzungen aus der DEGS 1-Studie mit dem
methodengleichen Bundesgesundheitssurvey von 1998 des RKI ist die
Diabetespravalenz innerhalb der letzten Dekade von 5,2 auf 7,2 Prozent angestiegen.
Nach diesem Trend ist zu erwarten, dass die bereits hohe Anzahl an Diabetikern auch
in den kommenden Jahren noch weiter ansteigen wird.

In der Einleitung der Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 24 ,Diabetes
mellitus® heisst es: ,Der Diabetes mellitus hat eine erhebliche gesundheitspolitische
und gesellschaftliche Bedeutung. Diese ergibt sich aus der Erkrankungshéaufigkeit, der
erhohten Sterblichkeit vor allem an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sowie den
diabetesbedingten Folgeerkrankungen, die mit der Gefahr von Erblindung,
Dialysepflicht und Amputation von Gliedmaf3en einhergehen koénnen.*

Damit ist der Diabetes eine Erkrankung, die mit weitreichenden Belastungen fur
Betroffene verbunden ist. Er ist zudem ein wesentlicher Faktor fur eine erhéhte
Inanspruchnahme von Leistungen und Kosten im Gesundheitswesen.

Es ist davon auszugehen, dass schwerere Verlaufe des Diabetes zu einem grof3en
Teil vermeidbar sind. Pravention und Behandlung erfordern einen umfassenden
interdisziplinaren Ansatz und die aktive Einbindung der Patientinnen und Patienten.

Das Disease-Management-Programm ,Diabetes mellitus® stellt bereits einen
wesentlichen Beitrag zur Vermeidung eines schwerwiegenden Krankheitsverlaufes
dar. Dartber hinaus existieren aber auch dort noch nicht bertcksichtigte, dennoch
medizinisch relevante Folgeerkrankungen sowie zusatzliche, neue
Untersuchungstechniken der diabetestypischen Komplikationen, deren Einsatz tber
den erwartbaren Umfang der Regelversorgung hinausgehen.

Mithilfe dieses Vertrages soll eine potenzielle Versorgung bei der Diagnostik und
frihzeitigen Behandlung von Nervenerkrankungen, Storungen der
Harnblasenfunktion, Gefallerkrankungen, Lebererkrankungen und Nierenkrankheiten
bei Versicherten mit Diabetes mellitus verbessert werden.

Hierdurch soll langfristig ein hohes Mal3 an Lebensqualitat erhalten werden sowie die
mit schwerwiegenden Krankheitsverlaufen stets einhergehenden Kosten deutlich
gesenkt werden.

8 1 Ziel und Gegenstand des Vertrages

(1) Das Ziel dieses Vertrages besteht darin, durch das frihe Erkennen von
Begleiterkrankungen das Auftreten von schwerwiegenden Krankheitsstadien zu
verhindern oder zumindest deutlich zu verzogern. Damit soll eine Beeintrachtigung
der Lebensqualitat der Betroffenen moéglichst lange vermieden und gleichzeitig eine
Reduktion hinsichtlich der prospektiven Versorgungsausgaben erreicht werden.
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(2) Hierzu werden innerhalb definierter Versorgungsfelder in regelmafigen Abstanden
Versorgungsprogramme zur Friherkennung und weiteren Betreuung von
maoglichen Komplikationen durchgefihrt.

(3) Dieser Vertrag regelt den Inhalt, den Ablauf sowie die Vergutung der arztlichen
Leistungen bezogen auf die Versorgungs- und Weiterbetreuungsprogramme
gemal den Anlagen 1 bis 5.

8 2 Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der DAK-Gesundheit, die sich
aufgrund ihrer Diabeteserkrankung in regelméRiger arztlicher Behandlung
befinden und die die in den einzelnen Versorgungsfeldern entsprechend den
Anlagen 1 bis 5 beschriebenen spezifischen Teilnahmebedingungen erfiillen.
Versicherte, die den Status der auftragsweisen Betreuung gem. § 264 Abs. 2
SGB V (nicht versicherungspflichtig) haben, kdnnen nicht an diesem Vertrag
teilnehmen.

(2) Die Teilnahme beginnt mit der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung geman
Anlage 7. Die Teilnahme an der Versorgung gemaf} diesem Vertrag ist freiwillig.

(3) Die Teilnahme kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich, elektronisch oder zur
Niederschrift bei der DAK-Gesundheit ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden. Hieraus entstehen dem Versicherten keine Nachteile in der Betreuung
und Behandlung. Zur Fristwahrung genigt die rechtzeitige Absendung der
Widerrufserklarung an die DAK-G. Die Widerrufsfrist beginnt erst dann, wenn die
DAK-G den Versicherten tber das Widerrufsrecht schriftlich informiert hat,
frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung
erst nach der Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem
Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versicherten.

(4) Nach Ablauf der Widerrufsfrist besteht eine Mindestbindungsfrist von 12 Monaten.
Nach Ablauf dieser Frist kann die Teilnahme mit einer Frist von vier Wochen zum
Monatsende gekindigt werden. Unabhangig davon besteht die Mdglichkeit einer
Kindigung aus wichtigem Grund (siehe Versicherteninformation gemafld Anlage
6a).

(5) Die Versicherten kénnen bei vorliegenden Komorbiditdten an mehreren Modulen
gleichzeitig teilnehmen.

(6) Die Teilnahme des Versicherten endet:
1. mit dem Ende des Vertrages,
2. mit dem Ende des Versicherungsverhaltnisses bei der DAK-Gesundheit
bzw. mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB
\2
3. wenn der behandelnde Arzt des Versicherten nicht mehr am Vertrag
teilnimmt.



Lesefassung zum Vertrag uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
zwischen KVSH und DAK-Gesundheit

8§ 3 Teilnahme des Vertragsarztes

(1) Teilnehmen kénnen alle zur vertragsarztlichen Versorgung nach 8 95 SGB V
berechtigten Arzte und angestellte Vertragsarzte, soweit sie gem. § 73 Abs. la
SGB V an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen. Teilnahmeberechtigt sind
weiterhin alle zur vertragsarztlichen Versorgung nach 8§ 95 SGB V im Bereich der
KVSH zugelassenen und berechtigten facharztlichen Internisten, mit einer
Genehmigung zur Teilnahme am DMP Diabetes mellitus. Die Teilnahme-
berechtigung schliet neben der Hauptniederlassung auch die Zweig-
niederlassungen sowie die Tatigkeit in einer Uberortlichen Berufsausibungs-
gemeinschaft ein.

(2) Die Teilnahme ist gemaf Anlage 8 schriftlich bei der KVSH zu beantragen.

(3) Die teilnehmenden Arzte missen die nachfolgend genannten besonderen
Anforderungen an die Qualitatssicherung erftllen:

1. Der teilnehmende Arzt betreut durchschnittlich mindestens 30 Patienten mit
Diabetes mellitus pro Quartal. Die KVSH behalt sich eine stichprobenartige
Prufung vor.

2. Der Arzt macht sich durch eigenstandige und regelmafige Fortbildung mit
den besonderen Untersuchungstechniken dieses Vertrages derart vertraut,
dass er sie stets nach dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens
einsetzen kann.

3. Der Arzt verfugt tUber die zur jeweiligen Durchfiihrung der Untersuchung
notige apparative Ausstattung, sofern er diese persénlich erbringt.

(4) Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Die Leistungen kdénnen friihestens
mit der Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag erbracht und abgerechnet
werden.

(5) Die Teilnahme an diesem Vertrag endet:
1. wenn die Teilnahme am Vertrag mit einer Frist von 6 Wochen zum
Quartalsende schriftlich gegentiber der KVSH gekindigt wird.
2. Automatisch zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser Vertrag zwischen der DAK-
Gesundheit und der KVSH endet.
3. mit dem Ruhen oder der Beendigung der vertragsarztlichen Téatigkeit.

8§ 4 Aufgaben der teilnehmenden Arzte

(1) Der teilnehmende Arzt praft, welche Versicherten die spezifischen
Teilnahmebedingungen erfillen und weist sie auf die Maoglichkeit der
Inanspruchnahme der in den einzelnen Versorgungsfeldern geman der Anlagen 1
bis 5 beschriebenen Leistungen hin und schreibt die Versicherten in das
Versorgungsprogramm ein.

(2) Der Arzt fullt zusammen mit dem Versicherten die Teilnahmeerklarung (Anlage 7)
aus und handigt ihm die Versicherteninformation (Anlage 6a) und das
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Datenschutzmerkblatt (Anlage 6b) aus. Er Gbermittelt die Teilnahmeerklarung (im
Original) zeitnah an die DAK-Gesundheit. Die Teilnahmeerklarung muss
spatestens zum Zeitpunkt der Quartalsabrechnung vorliegen.

(3) Der teilnehmende Arzt, sofern er am DMP Diabetes mellitus teilnimmt, schreibt den
Versicherten bei Vorliegen der Voraussetzungen und Zustimmung durch den
Versicherten in das DMP Diabetes mellitus ein und erbringt bei dem Versicherten
die in den einzelnen Versorgungsfeldern beschriebenen Programme.

(4) Unabhéngig von der Anzahl der durchgefihrten Versorgungs- und Weiter-
betreuungsprogramme fihrt der Arzt bei jedem teilnehmenden Versicherten
zusatzlich ein Basisuntersuchungsprogramm durch. Dieses beinhaltet folgende
Leistungen:

a. Anamnese
b. Erhebung des Ganzkdrperstatus
c. Allgemeine Beratung, einschl. symptombezogener klinischer Untersuchung

(5) Die jeweiligen Versorgungsprogramme konnen bei jedem der in Frage kommenden
Versicherten durchgefiihrt werden, wenn diese in den vergangenen 3 Quartalen
bei den jeweiligen Versicherten nicht durchgefiihrt wurden. Dadurch ist ein
medizinisch sinnvoller zeitlicher Abstand zwischen den einzelnen Untersuchungen
gewahrleistet. Dabei dirfen die in den jeweiligen Versorgungsprogrammen
beschriebenen Diagnosen dem teilnehmenden Arzt zum Zeitpunkt der
Untersuchung noch nicht bekannt gewesen sein. Die Diagnosen gelten als
bekannt, wenn sie bereits im laufenden oder im vorhergehenden Jahr mit der
Diagnosesicherheit ,G“ im Rahmen einer Abrechnung der jeweiligen BSNR des
teilnehmenden Arztes verschliisselt wurden.

(6) Die Weiterbetreuungsprogramme der einzelnen Versorgungsfelder kénnen bei
jedem in Frage kommenden Versicherten durchgefuhrt werden, bei dem eine im
Rahmen des Versorgungsprogramms gemall Absatz 5 in einem der
vorhergehenden Quartale neu entdeckte und im jeweiligen Versorgungsfeld
definierte Diagnose vorliegt. Das Weiterbetreuungsprogramm wird in Abhéngigkeit
von der medizinischen Notwendigkeit 2-mal j&hrlich in jeweils unterschiedlichen
Quartalen durchgefhrt.

(7) Ergeben die Untersuchungen der Versorgungsprogramme Kkeine gesicherten
Diagnosen nach den Anlagen 1 bis 5, kann der Versicherte weiterhin am Vertrag
teiinehmen. Der teilnehmende Arzt kann nach Ablauf von 3 Quartalen die
Untersuchungen des Versorgungsprogramms erneut durchfiihren.

(8) Der Arzt hélt die erforderlichen Diagnosemittel zur Schweil3sekretionsbestimmung
sowie geeignete Teststreifen zur Feststellung einer Mikroalbuminurie in seiner
Praxis vor. Er rechnet diese bei Verwendung am Versicherten tber die zugehdrige
Gebuhrenordnungsposition nach Anlage 9 ab. Ein Bezug Uber
Sprechstundenbedarf bzw. Verordnung auf Namen des Patienten
(Einzelverordnung) ist unzulassig.

(9) Der Arzt prift das Kennzeichen der auf der eGK gespeicherten ,Besonderen
Personengruppe®. Personen, fur die bei ,Besonderer Personengruppe” die Ziffer 4
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(BSHG 8§ 264 SGB V) oder die Ziffer 9 (Leistungsempfanger nach 88 4 und 6
AsylbLG) gespeichert ist, haben keinen Anspruch auf Leistungen nach diesem
Vertrag.

§ 5 Aufgaben der KVSH

(1) Die KVSH informiert jahrlich zwei Monate vor Beginn eines Vertragsjahres sowie
im ersten Vertragsjahr frlihestmdglich nach Vertragsunterzeichnung uber den
genauen Inhalt dieses Vertrages und wirkt auf eine hohe Beteiligung der Arzte hin.

(2) Die KVSH fuhrt die Abrechnung im Rahmen dieses Vertrages durch. Die KVSH ist
berechtigt, gegeniiber den Arzten die Ublichen Verwaltungskosten in Abzug zu
bringen. Bei Nichterfillung der vertraglich vereinbarten Leistungsinhalte und
Teilnahmevoraussetzungen durch den Arzt, besteht fur diesen kein Vergitungs-
anspruch.

(3) Die KVSH prift, ob bei positivem Untersuchungsbefund im Rahmen der
Versorgungsprogramme die in den jeweiligen Modulen definierten Behandlungs-
diagnosen gemal aktuell giltiger ICD-10-GM mit der Diagnosesicherheit ,G*
verschlisselt sind. Ferner prift die KVSH, ob die fur die Durchfihrung der Weiter-
betreuungsprogramme in  den jeweiligen Versorgungsfeldern definierten
Behandlungsdiagnosen gemalR aktuell gultiger ICD-10-GM mit der Diagnose-
sicherheit ,G“ verschlisselt sind. Nur in diesen Fallen darf die Vergltung fur die
jeweilige Leistungserbringung ausgezahlt werden. Die KVSH weist die
teilnehmenden Arzte gegebenenfalls auf Unvollstandigkeiten im Rahmen der
Abrechnung hin.

(4) Mit der Information Uber den genauen Inhalt dieses Vertrages nach Absatz 1 berat
die KVSH die teilnehmenden Arzte iber die Beschaffung der benétigten
Sachmittel.

(5) Sofern identische Leistungsmodule in anderen Vertrdgen der DAK-Gesundheit
vereinbart werden, darf der an diesem Versorgungsvertrag teiinehmende Arzt das
jeweilige Leistungsmodul nur einmalig je Versicherten abrechnen.

(6) Die KVSH ubermittelt quartalsweise eine Aufstellung der teilnehmenden Arzte an
die DAK-Gesundheit.

(7) Die KVSH stellt die Teilnahmeerklarung fiir die Arzte zur Verfiigung (Anlage 8).

8§ 6 Aufgaben der DAK-Gesundheit

(1) Die DAK-Gesundheit informiert und berat ihre Versicherten tiber den Inhalt dieses
besonderen Versorgungsprogramms.
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(2) Die DAK-Gesundheit stellt die Teilnahmeerklarungen, die Versicherteninformation
sowie das Datenschutzmerkblatt fiir die Versicherten zur Verfigung (Anlagen 6a,
6b und 7).

(3) Die DAK-Gesundheit fuhrt das Widerspruchsverfahren der Versicherten durch.

(4) Die DAK-Gesundheit zahlt die vereinbarten Vergutungsséatze aul3erhalb der
morbiditatsbedingten Vergitung an die KVSH.

8 7 Qualitatssicherung, Beirat, Exklusivitat

(1) Die Umsetzung dieses Vertrages erfolgt stets vor dem Hintergrund der aktuell
gultigen medizinischen Leitlinien und unter Beachtung des aktuellen
Kenntnisstandes der Medizin.

(2) Zur Durchfuhrung und einer sukzessiven Weiterentwicklung dieses Vertrages,
insbesondere im Hinblick auf etwaige weitere Versorgungsmodule, wird ein Beirat
gebildet. Der Beirat wird paritatisch aus Vertretern der DAK-Gesundheit und der
KVSH besetzt. Der Beirat tagt bei Bedarf, jedoch mindestens einmal im Jahr.

Die Vertragsparteien vereinbaren fir das erste Kalenderjahr nach
Vertragsabschluss Exklusivitat. Die KVSH darf in dieser Zeit keinen
gleichlautenden oder vergleichbaren Vertrag mit einer anderen Krankenkasse
abschlieRen.

§ 8 Vergiitung

(1) Mit seiner Abrechnung erhalt der Arzt je abgerechneter Leistungsziffer extra-
budgetér eine Vergitung in Hohe von jeweils 20,00 Euro fir das Versorgungs-
programm und 20,00 Euro fur die Durchfiihrung des Weiterbetreuungsprogramms.
Fur den Mikroalbuminurieteststreifen werden 2,00 Euro vergutet und fur den Bezug
eines Diagnosemittels zur Schweil3sekretionsbestimmung 17,00 Euro.

Eine Prifung des Bezugs eines geeigneten Diagnosemittels ist durch die DAK-G
in Form einer Aufforderung zur Rechnungsvorlage gegenuber dem Arzt méglich.

(2) Eine Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung findet nicht statt, da
die in Anlagen 1 bis 5 vertraglich vereinbarten Leistungen nicht der
Regelversorgung unterliegen.

(3) Fir seine Leistungen rechnet der Arzt nach Erbringung der Leistungsbestandteile
nach 84 ADbs.5 und 6 jeweils einmalig bei Versicherten, die die
Teilnahmevoraussetzung erfillen, die Leistungsziffern entsprechend der jeweiligen
Anlage unter Angabe der Behandlungsdiagnosen nach aktueller ICD-10 GM,
Diagnosesicherheit ,G* gegenuber der KVSH ab.
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(4) Die nach diesem Vertrag abrechenbaren Leistungen sowie deren Vergltung sind
in Anlage 9 aufgefihrt.

(5) Sofern identische Leistungsmodule in anderen Vertrdgen der DAK-Gesundheit
vereinbart werden, darf der an diesem Versorgungsvertrag teilnehmende Arzt das
jeweilige Leistungsmodul nur einmalig je Versicherten abrechnen. (Die Priufung
obliegt der DAK-Gesundheit, soweit nicht samtliche Vertrage mit der KVSH
geschlossen wurden.)

8 9 Wirtschaftlichkeit und Abrechnung

(1) Die teiinehmenden Arzte unterliegen auch im Rahmen der Leistungen aus diesem
Vertrag der Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungsprifung gemafR 88 106 und
106a SGB V.

(2) Die Rechnungsstellung erfolgt unter Nennung der jeweiligen Pseudoziffern unter
Kontenart 570 Uber Formblatt 3 bis Ebene 6. Eine zusatzliche Vergttung fiur die
Leistung darf vom Patienten nicht verlangt werden.

(3) Die erbrachten Leistungen dieses Vertrages sind von den teilnehmenden Arzten
im Rahmen der Quartalsabrechnung tber die KVSH abzurechnen.

(4) Die KVSH erfasst die von den teiinehmenden Arzten abgerechneten Leistungen
kalendervierteljahrlich und rechnet sie mit der DAK-Gesundheit ab.

8 10 Datenschutz

(1) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, die Bestimmungen Uber den Schutz der
Sozialdaten nach dem SGB und zum Schutz personenbezogener Daten nach der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie ggf. erganzend das
Bundesdatenschutzgesetz n. F. einzuhalten, insbesondere personenbezogene
Daten nur zur Erfillung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu
erheben, verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Vertragsparteien unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten
(Patienten) sowie deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur
Einhaltung des Daten- und Sozialgeheimnis und der Schweigepflicht bleibt auch
nach Ende des Vertragsverhéltnisses bestehen.

(3) Die Vertragsparteien sind fur die Einhaltung der sie betreffenden
datenschutzrechtlichen Regelungen verantwortlich und verpflichten sich, die
Einhaltung dieser Anforderungen durch die erforderlichen technischen und
organisatorischen MafRnahmen sicherzustellen.

(4) Der Vertragspartner verpflichtet/verpflichten sich, im Rahmen der Information des
Versicherten (Patienten) Gber die besondere Versorgung diesen gemalf? Artikel 13
und 14 DS-GVO umfassend uber die Reichweite der ihn betreffenden
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Datenverarbeitung unter Hinweis auf die Verwendung seiner medizinischen Daten
aufzuklaren. Der behandelnde Leistungserbringer verpflichtet sich dariiber hinaus
aus der gemeinsamen Dokumentation die den Versicherten (Patienten)
betreffenden Behandlungsdaten und Befunde nur dann abzurufen, wenn der
Versicherte (Patient) ihm gegenuber seine Einwilligung erteilt hat, die Information
fur den konkret anstehenden Behandlungsfall erforderlich ist und genutzt werden
soll und der Leistungserbringer zu dem Personenkreis gehort, der nach § 203 des
Strafgesetzbuches zur Geheimhaltung verpflichtet ist.

(5) Soweit der Vertragspartner auf Leistungserbringerseite eine andere Stelle mit der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der fir die Abrechnung erforderlichen
personenbezogenen Daten beauftragt, hat er sicherzustellen, dass die in 8§ 295a
Abs. 2 S. 2, 295a Abs. 1 S. 2 SGB V und Art. 28 DS-GVO genannten
Voraussetzungen erfillt werden.

(6) Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahmeerklarung oder der Einwilligung in
die gemeinsame Dokumentation medizinischer Daten durch einen Versicherten
(Patienten) werden die betroffenen personenbezogenen Daten des Versicherten
(Patienten) geléscht bzw. die Zugriffsrechte Dritter gesperrt. Medizinische
Dokumentationspflichten bleiben hiervon unberihrt.

(7) Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrages zur
besonderen Versorgung erfolgt ausschlief3lich mit anonymisierten Daten, die einen
Ruckschluss auf die betroffenen Versicherten (Patienten) nicht zulassen.

(8) Sollte der Vertragspartner diesen Vertrag auch im Namen seiner
Mitglieder/Partner abschlielen oder einer dieser Mitglieder/Partner diesem
Vertrag beitreten oder bedient sich der Vertragspartner eines Dritten, so stellt er
sicher, dass diese die oben aufgefuhrten datenschutzrechtlichen Vorgaben
gleichermal3en einhalten.

(9) Die Daten diurfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die
Leistungserbringung und  Abrechnung  erforderlich ist.  Gesetzliche
Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Regelung unberihrt.

8 11 Geheimhaltung

(1) Die Vertragspartner vereinbaren Vertraulichkeit Uber den Inhalt dieses Vertrages.
Die Kommunikation gegentber Dritten erfolgt nur nach gemeinsamer Absprache.

8 12 Inkrafttreten und Kindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2014 in Kraft.

11



Lesefassung zum Vertrag uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
zwischen KVSH und DAK-Gesundheit

(2) Sie verlangert sich um jeweils ein Kalenderjahr, sofern sie nicht mit einer Frist von
3 Monaten vor Ablauf eines Kalenderjahres durch schriftliche Erklarung gegentber
der anderen Vertragspartei gekindigt wird.

(3) Ein Recht zur fristlosen Kiindigung ist gegeben, wenn
1. ein wichtiger Grund, insbesondere ein Vertragsverstol3, vorliegt.
2. aufgrund aufsichtsrechtlicher Bedenken oder einer Anweisung der
zustandigen Aufsichtsbehérde eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr
maglich ist.

(4) Anpassungen, Anderungen oder Erganzungen der Anlagen bedirfen keiner
Vertragskiindigung. Der Vertrag bleibt durch Anderung seiner Anlagen unberihrt.
Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen zu diesem Vertrag einschlieRlich
der Anlagen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

8§ 13 Salvatorische Klausel

(1) Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein
oder werden, so wird die Wirksamkeit der tbrigen Bestimmungen hierdurch nicht
berthrt. An die Stelle der unwirksamen Bestimmungen tritt eine Ersatzregelung,
die dem mit der unwirksamen Bestimmung angestrebten Zweck moglichst
nahekommt. Dies gilt sinngemaR fir Vertragslucken.
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