Rahmenvertrag tiber die Versorgung mit Leistungen der
Ergotherapie und deren Vergtitung
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

vom 01.04.2023

zwischen

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — DGUV e.V., Berlin

und

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau — SVLFG —

als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft — LBG, Kassel

mit

dem Deutschen Verband Ergotherapie e.V. — DVE, Karlsbad



Begriffsbestimmungen:

Zugelassene Praxisinhabende: Natiirliche oder juristische Person oder Perso-
nenvereinigung, die die Kriterien flir die Zulassung gemaR § 2 dieser Vereinba-
rung erfullt

Leistungserbringende: Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen, welche die ergothe-
rapeutische Leistung erbringt sowie zugelassene Praxisinhabende.

Verordnende: Zugelassene D-Arzte/D-Arztinnen, vom D-Arzt oder D-Arztin hinzu-
gezogene Arzte/Arztinnen, Handchirurgen sowie die Berufskrankheiten behan-
delnden Arzte/Arztinnen.



§ 1 Praambel

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach den gesetzlichen Vorschrif-
ten verpflichtet, alle MaRnahmen zu treffen, durch die eine moglichst friihzeitig nach
dem Versicherungsfall einsetzende und sachgemaiie Heilbehandlung und, soweit er-
forderlich, eine besondere unfallmedizinische oder Berufskrankheiten-Behandlung
gewahrleistet wird, vgl. § 34 Absatz 1 SGB VII. Dazu gehért auch die Versorgung von
Unfallverletzten/Berufserkrankten durch Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen.

§ 2 Zulassung

(1) Selbsténdige Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen sowie verantwortliche fachli-
che Leitungen von ergotherapeutischen Einrichtungen sind fiir die Behandlung Un-
fallverletzter und Berufserkrankter zugelassen, wenn sie die Zulassungsvorausset-

zungen nach Abs. 2 erflillen und nach Abs. 3 als zugelassen gelten, und diesen Ver-
trag anerkennen.

(2) Die Zulassung richtet sich nach dem Rahmenvertrag Ergotherapie zwischen dem
GKV-Spitzenverband und den maRgeblichen Verbanden der Ergotherapie vom
01.01.2022 und der dortigen Anlage ,Zulassungsvoraussetzungen* in der jeweils glil-
tigen Fassung. Es missen die Vorgaben der Voraussetzungen vorliegen, einer GKV-
Zulassung bedarf es nicht.

(3) Zusatzlich mussen Praxisinhabende oder Mitarbeitende der Praxis oder in der
Praxis regelmafig tatige freie Mitarbeitende eine berufspraktische Erfahrungszeit von
mindestens zwei Jahren in einer Teil- oder Vollzeittatigkeit nachweisen kdnnen. Er-

fahrungszeiten in einer geringflugigen Beschaftigung werden nicht angerechnet.

In der vorgeschriebenen berufspraktischen Erfahrungszeit von mindestens zwei Jah-
ren als Ergotherapeut/Ergotherapeutin missen mindestens 20 Unfallverletzte behan-
delt worden sein. Der Nachweis kann alternativ auch durch eine Bestatigung Gber
eine sechsmonatige stationare klinische Tatigkeit erbracht werden. Praxisinhabende
erflllen die Zusatzvoraussetzung auch, wenn sie zum Zeitpunkt des Therapiebeginns
seit mindestens 5 Jahren eine Zulassung nach § 124 SGB V haben.
Berufspraktische Erfahrungszeiten verfallen, wenn die regelmaBige Berufstatigkeit

als Therapeut/Therapeutin mehr als acht Jahre unterbrochen wird.



(4) Ergotherapie-Praxen, die zum 01.10.2008 fiir die Beha'ndlung von Patienten/Pati-
entinnen der gesetzlichen Krankenversicherung zugelassen waren, gelten auch nach

dieser Vereinbarung als zugelassen.

(5) Die Praxen, die die Anforderungen nach den Absétzen 2 bis 4 erfiillen, gelten au-
tomatisch als zugelassen. Die Praxisinhabenden prifen selbst, ob sie die Zulas-
sungsvoraussetzungen erfullen und bestatigen dies mit der Annahme der Verord-

nung und der Durchfihrung der Behandlung.

(6) In begriindeten Fallen kann der jeweilige Landesverband oder einzelne Kosten-

trager Ausnahmen genehmigen.

§ 3 Rechte der Landesverbinde der DGUV zur Priifung und Beendigung der

Zusammenarbeit mit Leistungserbringenden

(1) Die Landesverbande der DGUV sind berechtigt, die Zulassungsvoraussetzun-
gen der Leistungserbringenden zur Erbringung von Leistungen im Bereich der ge-
setzlichen Unfallversicherung zu Uberpriifen. Zu diesem Zweck kénnen die Lan-
desverbénde der DGUV die zulassungsrelevanten/erforderlichen Unterlagen bei
den zugelassenen Leistungserbringenden anfordern und in begriindeten Fallen
durch schriftliche Mitteilung feststellen, dass keine unfallversicherten Personen

mehr bei dem Leistungserbringenden behandelt werden diirfen.

Diese Feststellung wird unter anderem getroffen, wenn

1. eine der Zulassungsvoraussetzungen (vgl. § 2 Abs. 2 und 3) nicht oder nicht
mehr vorliegt,

2. eine Leistung ausgefuhrt wurde, fur die die erforderliche Zusatzqualifikation

nicht vorlag,

nicht erbrachte Leistungen abgerechnet wurden,

4. wiederholt und trotz Aufforderung zur Unterlassung gegen die vertraglichen
Regelungen dieser Vereinbarung (8§ 4 - 11) verstoRen wurde.

o

Vor dem Ausspruch des Behandlungsverbots ist dem Leistungserbringenden
rechtliches Gehdér zu gewahren.

(2) Leistungserbringende verpflichten sich, bei personellen und s#chlichen Veran-

derungen in den Praxen, durch die die Zulassungsvoraussetzungen nach §2



Abs. 2 und 3 nicht mehr erfillt sein kénnten, unverziglich eine Klarung durch den
far sie zustandigen Landesverband der DGUV herbeizufilhren. Beim Entzug der
Kassenzulassung gemaR § 124 SGB V wird vom Nichtvorliegen der Zulassungs-
voraussetzungen nach § 2 Abs. 2 und 3 ausgegangen, sodass ab diesem Zeit-
punkt keine Behandlungen zu Lasten eines Tragers der gesetzlichen Unfallversi-

cherung mehr zulassig sind.

§ 4 Datenschutz

(1) Leistungserbringende und Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind auf-
grund Gesetzes verpflichtet, die gesetzlichen relevanten Datenschutzbestimmungen
einzuhalten. Praxisinhabende sowie alle in ihrer Praxis tatigen Personen unterliegen
hinsichtlich der personenbezogenen Daten der Unfallverletzten/Berufserkrankten und
hinsichtlich deren Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind An-
gaben gegeniber der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt und dem
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit sie zur Erflillung der gesetzlichen

Aufgaben erforderlich sind.
(2) Praxisinhabende haben die in ihrem Betrieb tatigen Personen zur Beachtung der
Datenschutzbestimmungen sowie der Einhaltung der Schweigepflicht anzuhalten.

§ 5 Haftung

Praxisinhabende haben fir die in ihrem Betrieb tatigen Personen (einschlieflich der

freien Mitarbeitenden) in gleichem Umfang zu haften wie fiir sich selbst.

§ 6 Qualitatssicherung

(1) Zugelassene Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen haben sich im Interesse einer
stets aktuellen fachlichen Qualifikation in den fir die Behandlung von Unfallverletz-
ten/Berufserkrankten relevanten Fachbereichen regelmaRig entsprechend den Fort-

bildungsverpflichtungen der GKV fortzubilden.

(2) Zugelassene Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen sind verpflichtet, sich an Qua-

litatssicherungsmafinahmen zu beteiligen und durchzufiihren.



§ 7 Durchfiihrung der Behandlung

(1) Die ergotherapeutische Behandlung wird auf der Grundlage einer arztlichen Ver-
ordnung erbracht, die gem. § 20 des Vertrages Arzte/Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung zwischen DGUV/SVLFG und KBV (Arztevertrag) von einer/einem von
den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung hierzu bevollmachtigten Arztin/Arzt
(Durchgangsarzt/Durchgangsarztin, vom D-Arzt oder D-Arztin hinzugezogener
Arzt/Arztin, Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 des Arztevertrages oder behandelnder

Arzt/Arztin bei Berufskrankheiten) ausgestellt wurde.

(2) Der Auftrag wird von der Arztin oder vom Arzt schriftlich auf dem fiir die gesetzli-
che Unfallversicherung bestimmten Verordnungsblatt erteilt; es dirfen nur &rztlich
verordnete Leistungen ausgefiihrt werden. Die in der Verordnung enthaltenen Vorga-
ben, insbesondere der Beginn der ergotherapeutischen Behandlung, die Behand-
lungsfrequenz, die Anzahl der Behandlungseinheiten pro Tag und die Zeitintervalle
pro Behandlungseinheit sind unter Berlicksichtigung der Regelungen der Absatze 3
bis 7 einzuhalten. Die Ubliche Bestatigung der Inanspruchnahme der Leistung durch
die unfallversicherte Person ist festzuhalten. Anderenfalls besteht kein Anspruch auf
Vergutung. Ist die versicherte Person aufgrund von in ihrer oder seiner Person lie-
genden Grlnden nicht selbst in der Lage, den Empfang der Leistung mit einer eigen-
handigen Unterschrift zu bestatigen, kann die Bestatigung durch eine gesetzliche
Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter oder durch eine Betreuungsperson mit
Unterschrift auf der Rickseite des Verordnungsblattes erfolgen. Ein Hinweis, wel-
che Person in diesen Fallen die Unterschrift geleistet hat, ist auf der Riickseite
anzubringen. Als Betreuungsperson gilt beispielsweise auch das Pflegepersonal in

Einrichtungen.

(3) Mit der Behandlung ist grundsatzlich zum von der oder dem Verordnenden auf
der Verordnung angegebenen Datum zum Ergotherapiebeginn, spatestens jedoch
innerhalb von 14 Tagen, bei dringendem Behandlungsbedarf (entsprechend der An-
gabe auf der Verordnung) innerhalb von 7 Kalendertagen, zu beginnen. Fir den Fall,
dass der eingetragene Ergotherapiebeginn offensichtlich fehlerhatt ist (z. B. der Ergo-
therapiebeginn liegt vor dem Ausstellungsdatum oder kein Datum angegeben ist), gilt

das Datum der Ausstellung der Verordnung als Ergotherapiebeginn.



Im begrindeten Ausnahmefall kann zwischen dem Verordnenden und dem Leis-
tungserbringenden ein spaterer Behandlungsbeginn vereinbart werden, sofern das
Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin gesichert ist. Die einvernehmli-
che Anderung ist von dem Leistungserbringenden auf der Vorderseite des Verord-
nungsblattes im Feld ,8" zu dokumentieren und mit Datumsangabe, dem Kiirzel ,LE"
(im Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und einer Unter-
schrift zu versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit dem
verordnenden Arzt oder Arztin entféllt der Vergiitungsanspruch, kann aber durch

nachtragliche Dokumentation wiedererlangt werden.

(4) Die Behandlungsfrequenz und -menge ist entsprechend der Verordnung einzu-
halten. Nach Ablauf von zwei Monaten nach dem vom Arzt oder der Arztin auf der
Verordnung unter Feld 8 angegebenen Datum zum Ergotherapiebeginn bzw. dem
Verordnungsdatum (siehe Regelungen in Abs. 3) verliert die Verordnung ihre Gultig-
keit und die Ausstellung einer neuen Verordnung durch den D-Arzt/D-Arztin wird er-
forderlich. Unterbrechungen sind zulassig, sofern die behandlungsfreie Zeit deswe-

gen nicht mehr als 14 Tage betragt und das Therapieziel nicht gefahrdet wird.

Wenn die auf der Verordnung angegebene Anzahl der Behandlungen nicht vor Ab-
lauf der Giiltigkeit der Verordnung erbracht werden kann, kann zwischen verordnen-
dem Arzt oder Arztin und Leistungserbringendem die Durchfiihrung der noch offenen
verordneten Behandlungen vereinbart werden, ohne dass eine erneute Verordnung
ausgestellt werden muss, sofern das Erreichen des angestrebten Therapieziels wei-
terhin gesichert ist. Die einvernehmliche Anderung ist vom verordnenden Arzt oder
Arztin bzw. vom Leistungserbringenden auf der Vorderseite des Verordnungsblattes
im Freitext-Feld ,8" zu dokumentieren und mit Datumsangabe, dem Kirzel ,LE® (im
Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und einer Unterschrift zu
versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit dem Arzt/Arz-
tin entfallt der Vergltungsanspruch fiir die nach Ablauf der Gliltigkeit der Verordnung
durchgefiihrten Behandlungen, kann aber durch nachtragliche Dokumentation wie-

dererlangt werden.

Die Vorgaben der Handlungsanleitung an die verordnenden Arzte und Arztinnen sind

fir die therapeutischen Leistungserbringenden nicht bindend.



(5) Langzeitverordnungen (Dauer 6 Monate, danach neue Verordnung erforderlich)
bedirfen der Kostenzusage des zustandigen Unfallversicherungstragers in Textform.
Diese ist vom Leistungserbringenden oder vom Versicherten vor Leistungsbeginn
beim zustandigen Unfallversicherungstrager einzuholen. Die Langzeitverordnung ver-
liert ihre Gultigkeit, sobald an mehr als vier Kalenderwochen keine Therapie stattge-
funden hat. Ausnahme: Im Falle einer stationaren Rehabilitation, die langer als 21
Tage dauert, gilt die Verordnung fort, wenn die Behandlung innerhalb von 7 Tagen
nach Ende der Rehabilitationsmafinahme fortgesetzt wird. Die Gliltigkeit der Dauer
der Langzeitverordnung wird durch keine der genannten MaRnahmen {iber den ur-
sprunglichen Verordnungszeitraum von 6 Monaten verlangert. Sollten beim Versi-
cherten Anderungen eintreten, die sich auf dessen Rehabilitationsfahigkeit auswir-
ken, darf der Unfallversicherungstréger jederzeit die Langzeitverordnung tiberpriifen,

andern und ggf. beenden.

(6) Eine hohere Anzahl von Zeitintervallen pro Behandlungseinheit (als das Regel-
Zeitintervall) bzw. eine héhere Anzahl von Behandlungseinheiten pro Tag (als eine
Behandlungseinheit am Tag) kann nur erbracht werden, wenn sie arztlich verordnet
ist. Anderungen bzw. Erganzungen kénnen entweder arztseitig mit erneuter arztlicher
Unterschrift und Datumsangabe oder im Einvernehmen mit dem Arzt oder Arztin er-
folgen. Die einvernehmliche Anderung bzw. Erganzung ist durch den Leistungser-
bringenden auf der Vorderseite des Verordnungsvordrucks im Feld “6* mit Da-
tumsangabe, dem Kiirzel ,LE" (im Falle der Dokumentation durch den Leistungser-
bringenden) und einer Unterschrift zu versehen. Bei fehlender Dokumentation der er-
folgten Abstimmung mit dem Arzt oder Arztin entfallt insoweit der Vergutungsan-

spruch, kann aber durch nachtragliche Dokumentation wiedererlangt werden.

(7) Kann die Behandlung aus medizinischen Griinden nicht verordnungs-/vertragsge-
maf ausgeflihrt werden, ist die Behandlung zu beenden. Hieriiber sind unverziglich
der verordnende Arzt oder die Arztin und der Unfallversicherungstrager zu unterrich-
ten. Bei Grlnden, die in der Person des Versicherten liegen (z. B. wiederholtes un-
entschuldigtes Nichterscheinen zu den vereinbarten Terminen, Gefahrdung des Re-
habilitationsziels aufgrund fehlender Compliance), ist die Behandlung zu beenden
und der UV-Trager zu unterrichten. Darlber hinaus gehende personliche Informatio-

nen des Versicherten miissen gegeniiber dem Unfallversicherungstrager nicht kom-



muniziert werden, es reicht die Angabe, dass aus Griinden, die beim Unfallversicher-
ten liegen, das Therapieziel nicht erreicht werden kann bzw. gefahrdet ist. Die Riick-

meldung an den Arzt sowie an den Unfallversicherungstrager kann telefonisch oder
in Textform erfolgen.

(8) Werden die Zulassungsvoraussetzungen nur von einem in der Praxis regelmafig
tatigen freien Mitarbeitenden erfullt (vgl. § 2 Abs. 3), so darf die Behandlung nur von
der- oder demjenigen durchgefihrt werden.

§ 8 Verglitung

(1) Ein Vergutungsanspruch besteht nur flir die Leistungen, die von einer bevoll-
machtigten Arztin oder einem bevollmachtigten Arzt schriftlich auf dem fiir die gesetz-
liche Unfallversicherung bestimmten Verordnungsblatt verordnet wurden (§ 7 Abs. 1).
Die Vergutung fur die erbrachten Leistungen richtet sich nach dem als Anlage beige-
fUgten "Leistungs- und Gebulhrenverzeichnis". Die Gebilhren beziehen sich jeweils
auf ein Zeitintervall (= 15 Minuten), soweit nichts anderes bestimmt ist.

(2) Mit den vereinbarten Geblhren sind auch die sachlichen Leistungen (Strom,

Wasser, Verbrauchsmaterial usw.) abgegolten.

(3) Der Vergutungsanspruch entsteht ausschlielich in der Person des Praxisinha-
benden, auch wenn die Leistungen von angestellten oder freien Mitarbeitenden er-

bracht worden sind.

(4) Fehlen festgelegte Zulassungsvoraussetzungen (§ 2), besteht kein Vergutungs-
anspruch.



(5) Der Vergltungsanspruch der Praxisinhabenden besteht aus Griinden des Ver-
trauensschutzes auch dann,

e wenn ein Behandlungsauftrag auf dem dafiir vorgesehenen Verordnungsblatt
von einer Arztin oder einem Arzt erteilt wurde, die oder der nicht vom Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung dazu bevollmachtigt wurde. Auf Vertrau-
ensschutz kann sich Praxisinhabende nicht berufen, wenn sie zum Zeitpunkt
der Annahme der Verordnung wusste, dass die Arztin oder der Arzt zur Ver-
ordnung nicht berechtigt war,

e wenn der verordnende Arzt oder Arztin zu Unrecht die Zustandigkeit eines

Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung angenommen hat.

§ 9 Rechnungslegung

(1) Rechnungen Uber erbrachte Leistungen sind von Praxisinhabenden auszustellen.
Einzel- wie auch Sammelabrechnungen sind méglich. Bei Langzeitverordnungen

sind zudem Zwischenabrechnungen moglich.

(2) Den Rechnungen sind die arztlichen Verordnungen (§ 7 Abs. 1) beizufligen (bei
Zwischenabrechnungen Verordnungskopien). Auf der Rickseite der arztlichen Ver-
ordnung ist die Entgegennahme der Leistungen durch Unterschrift des Versicherten

zu bestatigen.

(3) Die Verordnung ist nicht tbertragbar. Sie gilt nur fur Unfallverletzte/Berufser-

krankte, fur die sie ausgestellt ist.

(4) Leistungserbringende, die umsatzsteuerpflichtig sind, kénnen am Schiuss der je-

weiligen Rechnung die gesetzliche Umsatzsteuer berechnen.

(5) Sofern bei einer Praxisiibernahme oder einer Praxisverauferung oder bei einem
Wechsel des zugelassenen Leistungserbringenden durch die Versicherte oder den
Versicherten Leistungen einer Verordnung von 2 verschiedenen Praxen in Anspruch
genommen wurden, ist die zweite Abrechnung mittels einer Verordnungskopie még-
lich. Dies ist auf den beiden Verordnungen (Original und Kopie) entsprechend zu do-
kumentieren. Die Bestatigung der Entgegennahme der Leistung muss auf der jeweils
zur Abrechnung eingereichten Unterlage erfoigt sein. Bereits abgerechnete Leistun-

gen sind



auf der Verordnungskopie durch einen Vermerk kenntlich zu machen und kénnen

nicht erneut nach Beendigung der Behandlungsserie in Rechnung gestellt werden.

§ 10 Bezahlung

(1) Die Rechnungen sind vom Trager der gesetzlichen Unfallversicherung unverzig-
lich, spatestens jedoch drei Wochen nach Eingang zu bezahlen. Kann die Frist nicht
eingehalten werden, sind die Praxisinhabenden zu benachrichtigen.

Sollte der Unfallversicherungstrager Anderungen im Verfahren der Rechnungszah-
lungen vornehmen, informiert er hieriiber die Spitzenverbande der DGUV/SVLFG,
damit diese etwaige Abrechnungsschwierigkeiten an den DVE kommunizieren und

der wiederum seine Mitgliedsbetriebe rechtzeitig informieren kann.

(2) Wird die Zahlungsfrist vom Trager der gesetzlichen Unfallversicherung nicht ein-
gehalten, setzt die Geltendmachung eines eventuellen Verzugsschadens eine erfolg-
lose Mahnung mit angemessener Fristsetzung (zwei Wochen) voraus. Fir diese
Mahnung durfen lediglich die entstandenen Portokosten berechnet werden. Der Ver-

zugsschaden kann pauschal in Hohe von 40 € geltend gemacht werden.

(3) Absatz 2 gilt nicht, wenn der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung eine Be-

anstandung hat und diese dem Rechnungslegenden mitgeteilt hat.

(4) Die Bezahlung der Leistungen nach dieser Vereinbarung schlief3t die Geltendma-

chung von Forderungen gegen die versicherte Person aus.

§ 11 Fristberechnung

Die Berechnung etwaiger Fristen nach diesem Vertrag erfolgt nach den Auslegungs-
vorschriften der §§ 187 bis 193 BGB.

§ 12 Schlussbestimmungen

(1) Der Vertrag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus. Die Ver-

tragspartner unterstitzen sich gegenseitig bei der Erflllung dieses Vertrages.



(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiigung stehenden

Mitteln flr eine gewissenhafte Durchfiihrung dieser Vereinbarung Sorge zu tragen.

(3) Einzelfallfragen zu Abrechnungen oder Streitigkeiten aus dem Rahmenvertrag
werden zunachst Uber die Landesverbande der DGUV zwischen den Leistungser-
bringenden und den Unfallversicherungstragern geklart. Die aktuellen Kontaktmog-

lichkeiten der Landesverbande finden sich hier https://www.dguv.de/landesverba-

ende/de/wir-ueber-uns/aufgaben/index.isp

(4) Zweifelsfragen, die sich ergeben, werden unverzlglich zwischen dem regional zu-
standigen Landesverband der DGUV bzw. der SVLFG und dem DVE geklart. Wird

eine Verstandigung nicht erzielt, sind die Vertragsparteien fiir eine Klarung zustéandig.

§ 13 Inkrafttreten/Kiindigung

Die Vereinbarung tritt am 01.04.2023 in Kraft.

Sie kann mit vierteljhriger Frist zum Schluss eines jeden Kalenderhalbjahres, frii-
hestens zum 31.12.2024, gekiindigt werden. Das Leistungs- und Gebiihrenverzeich-
nis (Anlage zu § 8 Abs. 1 Satz 2) kann gesondert mit vierteljahriger Frist gekiindigt

werden.

§ 14 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirk-
sam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht
berdhrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziiglich
uber notwendige Neuregelungen. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine Be-

stimmung zu ersetzen, die der angestrebten Regelung am néchsten kommt.



Verbindliche Bestandteile dieser Vereinbarung sind:

1. Leistungsbeschreibung, Stand 01.04.2023

2. Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis, Stand 01.10.2022 (Anlage zu § 8)

3. Formtext F 2402 ,Verordnung von Leistungen zur Ergotherapie“, Stand
01.04.2023
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