Intensivpllegeverband
Deutschland e.V.

IPV e.V. - Kurfurstendamm 138 — 10711 Berlin

BMG
Per mail

Berlin, 30.09.2024

Betreff: Stellungnahme zum Referentenentwurf des Pflegekompetenzgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren

Nachfolgend nehmen wir dankend Stellung zum Gbersandten Referentenentwurf des geplanten
Pflegekompetenzgesetzes. Wir mdchten anmerken, dass wir unseren Fokus auf unser
Aufgabengebiet der ausserklinischen Intensivpflege gelegt haben.

Entwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz - PKG)
mit Stand 03.09.2024

Vorbemerkungen

Das Vorhaben, Pflegefachpersonen mehr und gerade auch eigene heilkundliche Kompetenzen zu
Ubertragen und im Rahmen des SGB Xl die Vergutungsverhandlungen zu optimieren, begruBen wir
grundsatzlich.

Bei der Durchsicht des Referentenentwurfs haben wir jedoch festgestellt, dass die auBerklinische
Intensivpflege und die Bezlge zu 8§ 1321 SGB V sowie zu § 37c SGB V nur an wenigen Stellen
uberhaupt Erwdhnung und inhaltliche Berticksichtigung finden. Insbesondere vor dem Hintergrund
der weiterhin andauernden Probleme mit der Umsetzung der Bundesrahmenempfehlungen nach §
1321l SGB V, die in der Praxis keineswegs bundeseinheitlich umgesetzt werden, was die
schleppenden Vergutungsverhandlungen in diesem Rahmen zumindest erheblich mitbedingt, sind
wir davon ausgegangen, dass sich der Gesetzgeber im Rahmen des Pflegekompetenzgesetzes
noch einmal mit der Regelung des 8 132l SGB V auseinander setzt und dabei auch eine
Uberarbeitung der Bundesrahmenempfehlungen nach § 1321 SGBV auf die Tagesordnung kommt.
Auch im Bereich des § 1321l SGB V ist eine Verfahrensoptimierung der Vergutungsverhandlungen
erforderlich. Aufgrund der erhohten Qualifikationsanforderungen bei den Pflegefachpersonen in
der auBerklinischen Intensivpflege gehen wir zudem davon aus, dass diesen bereits jetzt eine Reihe
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von bisher dem Arztvorbehalt unterliegenden heilkundlichen Tatigkeiten und Aufgabenbereiche in
die eigene Kompetenz Ubertragen werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund sind bezlglich des Referentenentwurfs gerade auch die Belange der
auBerklinischen Intensivpflege noch naher zu beleuchten. SchlieBlich sind auch die meisten
(stationaren wie ambulanten) Pflegeeinrichtungen der auBerklinischen Intensivpflege — aufgrund
des Erfordernisses eines Versorgungsvertrags nach 8 72 SGB Xl — an die Regelungen des SGB Xl
und somit auch an die nach dem Referentenentwurf vorgesehenen Vorschriften gebunden. Die
Regelungen aus dem SGB Xl kdnnen zumindest in Teilen nicht ohne Anpassung flr den Bereich des
§ 1321 SGB V Ubernommen werden.

Voranstellen moéchten wir an dieser Stelle auch, dass das Ansinnen, den Ladndern und Kommunen
mehr verpflichtenden Einfluss auf die Planung und Ausgestaltung der pflegerischen Infrastruktur
und die Sicherstellung der Versorgung zu geben, dem Grunde nach ebenfalls begriBenswert ist.
Dennoch ist auch hierzu kritisch zu beleuchten, ob diese Regelungen auch fur Pflegeeinrichtungen
der auBerklinischen Intensivpflege gelten sollten. Dies wirde zu einem erhdhten Reformbedarf
fihren, da bisher lediglich im Rahmen der Pflegestrukturplanung die Einrichtungen nach SGB XI
erfasst worden sind.

Befugnis zur (erweiterten) Heilkundeausiibung durch Pflegefachpersonen; sozialrechtliche
Geltung der Vorbehaltsaufgaben nach § 73d SGB XI

Nach § 73d SGB Xl sollen die Spitzenorganisationen nach 8 132a Abs. 1 Satz 1 SGB V und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung unter Beteiligung der Vereinigungen der Trager von stationaren
SGB XI-Pflegeeinrichtungen in einem Rahmenvertrag die entsprechenden Kataloge der erweiterten
Leistungen, die Pflegefachpersonen selbststandig erbringen kdnnen, vereinbaren.

Bei den im Referentenentwurf hierzu genannten Beteiligten fehlen aber die Spitzenorganisationen
nach § 1321l SGB V. In diesem Rahmenvertrag nach 8 73d SGB Xl| der Entwurfsfassung soll
schlieBlich auch ein Katalog an Leistungen festgelegt werden, um selbststandig
Folgeverordnungen zu veranlassen. Dies betrifft jedoch nicht nur Leistungserbringer nach 8 132a
SGB V, also solche der hauslichen Krankenpflege, sondern auch Leistungserbringer nach § 1321
SGB V, mithin diejenigen der auBerklinischen Intensivpflege. Diesbezlglich findet man als
Begriundung auf S. 148 des Referentenentwurfs zudem den Hinweis, dass auch im Rahmen von
anderen Bereichen, wie z.B. der Intensivversorgung, die Ubertragung der Kompetenzen méglich
sein soll. 8 40 Abs. 6 SGB XlI hat zum Beispiel neben §8 37 SGB V auch 8 37c SGB V flr
Pflegehilfsmittel mitaufgenommen. Im Rahmen eines Gleichklangs ist dies daher auch bei 8 73d
SGB Xl zu bertcksichtigen.

Daherist 8 73d SGB Xl aus unserer Sicht um folgende Regelungen hinsichtlich der Spitzenverbande
nach 8 1321 SGB V zu ergdnzen bzw. zu verandern:

Die Spitzenorganisationen nach § 132a Absatz 1 Satz 1 und § 132( Absatz 1 Satz 1 und die
Kassenérztliche Bundesvereinigung vereinbaren tunter-Beteiti; i, 2}

Rahmenvertrag bis zum 31. Dezember 2025
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[...] Katalog an Leistungen im Rahmen der hé&uslichen Krankenpflege nach § 37 und
auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c SGB V, die Pflegefachpersonen, abhéngig von den
erworbenen Kompetenzen, selbstdndig als Folgeverordnung veranlassen kdénnen,
einschlieBlich der fir diese MaBnahmen bendétigten Hilfsmittel gemaB § 33, sowie das Néhere
zu den Voraussetzungen, zum Verfahren und der Ausgestaltung der Folgeverordnungen [..]

Die von Pflegefachpersonen erbrachten Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 und 2 kénnen bei
zugelassenen Arzten, in medizinischen Versorgungszentren, im Rahmen der
Leistungserbringung bei zugelassenen Pflegediensten nach § 132a Absatz 4 und § 1321 Abs. 5
SGB V in stationdren Pflegeeinrichtungen geméaB § 71 Absatz 2 des Elften Buches erbracht
werden.

In diesem Rahmenvertrag sind nach unserem Dafurhalten auBerdem Regelungen fur
Pflegefachpersonen, die eine gewisse Erfahrung auf Grund ihrer Ausbildung und praktische
Tatigkeit und Erfahrung in diesem Bereich, was insgesamt nicht mit allzu hohen Hurden zu
versehen ist, vorgesehen werden. Auch diese sollen neben solchen Pflegefachpersonen, die Gber
einen Studienabschluss in diesem Gebiet verfligen, aus eigener Kompetenz heilkundliche
Tatigkeiten ohne entsprechenden Arztvorbehalt erbringen dirfen.

Starkung der Rolle der Kommunen in 8 72 Abs. 1a SGB Xl der Entwurfsfassung

In 8 72 SGB XI soll nhach dem Referentenentwurf ein neuer Abs. 1a eingefligt werden, dass, zur
Starkung der Lander und Kommunen, vor Abschluss eines Versorgungsvertrags nach 8 72 SGB XI
die Empfehlungen der Ausschiusse nach § 8a und, soweit diese in den Landern bestehen, der
Ausschusse nach 8 8a Abs. 2 und 3 zu beachten sind.

Demnach sind diese Empfehlungen bei der Entscheidung Uuber den Abschluss des
Versorgungsvertrags zu bericksichtigen. Das wiederrum bedeutet aber, dass dadurch eine Art
»Bedarfsprufung® erfolgen wird. Das heif3t, in Regionen, in denen eine bestimmte Anzahl an
Pflegeeinrichtungen bestehen, kdnnte eine Ablehnung des Versorgungsvertrags auf Grundlage der
Empfehlungen der Ausschusse erfolgen. Dadurch wurde das bisherige Prinzip des im Grundsatz
bestehenden Kontrahierungszwangs zumindest eingeschrankt, da nicht mehr jede Einrichtung, die
die gesetzlichen Zulassungsvoraussetzungen hierzu erfillt, auch einen durchsetzbaren Anspruch
auf Abschluss eines Versorgungsvertrags hatte. Vielmehr wirde infolge der Verpflichtung zur
Beachtung der Empfehlungen der o. g. Ausschisse eine Bedarfsplanung wie z.B. in der
vertragsarztlichen Versorgung oder in der Krankenhausversorgung erfolgen.

Aus dem Anwendungsbereich dieser Regelungen sollten zumindest die (auBerklinischen Intensiv-
) Pflegeeinrichtungen nach 8§ 132l Abs. 5 SGB V entfernt werden. SchlieBlich beruhen die
kommunalen Pflegestrukturplanungen lediglich auf Pflegeeinrichtungen, die hauptséachlich
Leistungen nach dem SGB XI erbringen. Einrichtungen dagegen, die Leistungen der
auBerklinischen Intensivpflege erbringen, wurden und werden davon nicht erfasst. Fur die
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auBerklinische Intensivpflege existiert zudem zusatzlich das Zulassungsverfahren nach 8 1321l SGB
V. Eine weitere Zulassungseinschrankung durch 8§ 72 SGB XI ware fur diesen Bereich als
uberregulierend anzusehen, zumal der Gesetzgeber zur auBerklinischen Intensivpflege eigentlich
davon ausging, dass im Rahmen der auBerklinischen Intensivpflege lediglich ein Vertrag nach §
132l SGB V erforderlich ist und nicht noch eine zusatzliche Zulassung nach 8 72 SGB Xl zu erfolgen
hat. Da in der Praxis dennoch seitens der Krankenkassen regelmaBig zusatzlich eine Zulassung
nach 8 72 SGB Xl fur Einrichtungen der auBerklinischen Intensivpflege gefordert wird, ist zumindest
im Rahmen des vorliegenden Gesetzentwurfs des Pflegekompetenzgesetzes von einer weiteren
Einschrankung des grundsatzlich bestehenden  Kontrahierungszwangs bzgl. den
Versorgungsvertrag nach SGB XI abzusehen. Hinzu kommt noch, dass Ladnder und Kommunen
nicht zuletzt als Oortliche Sozialhilfetrager in diesem Bereich naturgemaB auch eigene
wirtschaftliche Interessen hinsichtlich dervonihnen selbst zu finanzierenden Sozialhilfeleistungen
haben. Sie sollten daher nicht auch noch selbst Uber regionale Bedarfe verpflichtend
mitentscheiden kdnnen.

Vorgeschlagen wird daher folgende ergdnzende Formulierung, die als weiterer, dritter Satz dem im
Referentenentwurf vorgesehenen 872 Abs. 1a SGB Xl angefugt wird:

Davon ausgenommen sind Abschlisse von Versorgungsvertrdgen nach diesem Buch mit
Leistungserbringern nach § 132l Abs. 5 Nr. 1 und Nr. 4 SGB V.

Reformansitze bzgl. Vergiitungsverhandlungen nach SGB Xl und dessen Ubertragbarkeit auf

den 8 132LSGB V

1. Die im Referentenentwurf vorgesehenen Klarstellungen in 8 85 Abs. 6 SGB XI sollen die
Ruckwirkung von Festsetzungen der SGB XI-Vergutungen durch die Schiedsstelle mitdem
dortigen Antragseingang erreichen.

Wir regen dringend an, dass in den 88 132a und 8 132l SGB V eine Klarstellung im
Gesetzestext erfolgt. Diese ist dort dahingehend auszugestalten, dass abweichend zur
Regelung des 8§ 85 Abs. 6 SGB XI fur diesen Regelungskreis ein rickwirkendes Festsetzen
der Vergutung auch auf einen Zeitpunkt vor Antragseingang bei der Schiedsperson nach
SGB V zuléssig ist. Dies entspricht den Regelungen in den Bundesrahmenempfehlungen
nach 8 132a und 8 1321 SGB V.
Als Formulierungsvorschlag schlagen wir hierzu vor:
»Die rtuckwirkende Festsetzung der Verglitung und deren Hbhe ist auch auf einen
Zeitpunkt bereits vor Eingang des Antrags bei der Schiedsperson zuléassig.
2. Zudem istim Gleichklang mit der im Referentenentwurf vorgesehenen Regelung des § 86a
SGB Xl auch 8 1321 SGB V um folgenden weiteren Absatz zu erganzen:

LZur Unterstlutzung effizienter und burokratiearmer Verfahren mit dem Ziel des
Abschlusses weitsichtiger Vergltungsvereinbarungen sind auf Bundesebene die
Bundesrahmenempfehlungen nach § 1321 SGB V bis zum [zu erganzen: neun Monate
nach Inkrafttreten] zu Uberarbeiten. Die Empfehlungen betreffen insbesondere

1. angestimmte Formulare zur Aufbereitung der Daten,
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2. geeignete Formen zur Hinterlegung oder zum transparenten Ausweis der der
Pflegesatz- beziehungsweise Verglitungsvereinbarung zugrunde gelegten Personal-
und Sachaufwendungen und Ausgangswerte, die bei Anschlussvereinbarungen einer
Anpassung leichter zugéanglich sind,

3. Methoden fur vereinfachte Pauschalverfahren bezogen auf individuelle
Vereinbarungen und Kollektivverfahren und

4. Handreichungen zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen bei den
Vereinbarungsverfahren.”

Mit Art. 8g des Pflegestudiumstarkungsgesetz vom 12.12.2023 (BGBL. 2023 | Nr. 359 vom
15.12.2023) wurde 8§ 1321l SGB V geandert. Darin wurde jedoch eine Konkretisierung der
sachlichen Grinde nicht vorgenommen.

Wir regen daher an, nach § 1321 Abs. 5S. 4 SGB V mit dem Wortlaut
»Eine Bezahlung von Gehéltern, die ihrer Hohe nach Uber die Hoéhe hinausgehen, die
nach Satz 2 oder Satz 3 in Verbindung mit § 82c Absatz 2 Satz1 des Elften Buches nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann, kann nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden, wenn fur sie ein sachlicher Grund besteht.“

folgende Erganzung als dortigen neuen Satz 5 einzufugen:

Als sachliche Griinde kbnnen insbesondere in Betracht kommen:

a. Eine in den Beschaftigungsgruppen oder Erfahrungsstufen vom Durchschnitt der
Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB X| abweichende Beschéftigtenstruktur,

b. eine vorliegende Vorvereinbarung auf Grundlage hoherer Gehéalter oder einer héheren
Entlohnung, die in einer fruiheren Pflegesatz- oder Vergutungsvereinbarung der
Pflegeeinrichtung nicht als unwirtschaftlich abgelehnt wurde.

c. eine Ubertarifliche Bezahlung von beispielsweise Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern in der Pflege und Betreuung mit einem Hochschulabschluss nach Teil
3 Pflegeberufegesetz, die eine spezifische Tatigkeit mitibernehmen

d. die Zahlung wettbewerbsféhiger Lohne aufgrund einer besonders herausfordernden
Fachkréftesituation in der Region.

SchlieBlich begruBen wir das Vorhaben nach dem Referentenentwurf, dass nach 8 72 Abs.
3b SGB Xl im dortigen Satz 6 die Umsetzungsfrist von zwei auf drei Monaten gedndert
werden soll.

Aufgrund der erheblichen Umsetzungsprobleme der Vertrage nach 8 1321 SGB V ist damit
zu rechnen, dass bis Ende dieses Jahres bei mehr als der Halfte der Pflegeeinrichtungen
der auBerklinischen Intensivpflege nicht einmal die Vergutungsverhandlungen des Jahres
2024 abgeschlossen sein werden. Die Steigerungen im regional ublichen
Entlohnungsniveau flur dieses Jahr und auch fur das Jahr 2025 werden daher bei einer
ganzen Reihe von Pflegeeinrichtungen der auBerklinischen Intensivpflege nicht bzw. nicht
rechtzeitig umgesetzt werden kdnnen, da sie hierfur keine Refinanzierung erhalten.
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Wir sehen daher auch hierzu weiteren Anderungsbedarf bezogen auf § 132l SGB V. Hierzu

regen wir dringend an, nach Abs. 5 S. 5 dieser Vorschrift folgenden neuen S. 6 einzufluigen:
Im Falle schwebender Vergutungsverhandlungen findet die Rechtsfolge der
Regelung des § 72 Abs. 3b S. 6 SGB XI fiir den Zeitraum der Vergitungsfindung bis
zum Abschluss der entsprechenden Inhalte der Vergltungsvereinbarung keine
Anwendung.

Auf diese Weise soll eine drohende Unterfinanzierung oder gar Insolvenz der betreffenden

Pflegeeinrichtung in diesem Zeitraum vermieden werden.

Weitere Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

»Artikel 3a

1. §132awird wie folgt geandert:
a) Abs.1S.4Nr.5wird neu gefasst wie folgt:

5. Grundsatze der Vergutungen und ihrer Strukturen einschlieBlich der
Transparenzvorgaben fur die Vergutungsverhandlungen zum Nachweis der
tatsachlich gezahlten Tariflohne oder Arbeitsentgelte sowie erstmats—bis
230 3uni-2619

a) Grundsatze fur die Vergutung von langeren Wegezeiten, insbesondere in
landlichen Rdumen, durch Zuschlage unter Einbezug der ambulanten
Pflege nach dem Elften Buch;

b) Mechanismen zur verhandlungsfreien Anpassung der Vergutung an die
Anderungen der Mitteilungen nach § 82c Abs. 2 des Elften Buches.

b) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

Es wird ein neuer S. 9 eingefugt:

»Verandern sich in den Fallen des 8 82c Abs. 1 des Elften Buches die
lohnkostenwirksamen Regelungen der Tarifvertrdge oder kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen oder in den Fallen des 8 82¢ Aba. 2 des Elften
Buches die Angaben nach § 82c Abs. 2 S. 2 des Elften Buches, ist die
Verglutung nach S. 7 bzw. 8 auf Verlangen bis zum Abschluss der angepassten
Vergutungsverhandlung vorlaufig, um die Verdnderung anzupassen.*

2. 8132l wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 2 Nr.7 wird neu gefasst wie folgt:

7. Grundsatze der Vergutungen und ihrer Strukturen einschlieBlich der
Transparenzvorgaben fur die Vergutungsverhandlungen zum Nachweis der
tatsachlich gezahlten Tariflohne oder Arbeitsentgelte sowie erstmats—bis

2umM-30-3uni-2019
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a) Grundsatze fur die Vergutung von langeren Wegezeiten, insbesondere in
landlichen Rdumen, durch Zuschladge unter Einbezug der ambulanten
Pflege nach dem Elften Buch;

b) Mechanismen zur verhandlungsfreien Anpassung der Vergltung an die
Anderungen der Mitteilungen nach § 82c Abs. 2 des Elften Buches.

b) Abs. 5 wird wie folgt gedndert:

Es wird ein neuer S. 4 eingefugt:

»Verandern sich in den Fallen des 8 82c Abs. 1 des Elften Buches die
lohnkostenwirksamen Regelungen der Tarifvertrdge oder kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen oder in den Fallen des 8 82¢ Aba. 2 des Elften
Buches die Angaben nach § 82c Abs. 2 S. 2 des Elften Buches, ist die
Verglutung nach S. 2 bzw. 3 auf Verlangen bis zum Abschluss der angepassten
Vergutungsverhandlung vorlaufig, um die Verdnderung anzupassen.*

weitere Aspekte

8 118a wird teilweise als erster Schritt gesehen, den Pflegeberuf ins Leistungsrecht des SGB Xl zu
bringen, da er nach dem § 1 PfIBG weder im Leistungsrecht des SGB V noch im Leistungsrecht des
SGB Xl gesetzlich verankert und somit bisher an keiner Stelle des Sozialrechts abgebildet ist.
Allerdings mussen wir fachlich betonen, dass die einzigen Inhalte, die mit wirklicher, international
anschlussfahiger und verantwortungsvoller Pflegekompetenz zu tun haben, aus dem Bereich des
SGB V kommen. Aber diesen Bezug hat der Referentenentwurf nicht.

Fur jegliche Kompetenzdefinition gibt es in Deutschland und auch in diesem Gesetz keinerlei
Anschlussfahigkeit an das internationale Nursing: Krankenhausversorgung und AIP (nach SGB V)
wird ganz ignoriert wird oder als weitere Einrichtungen quasi im Teilleistungsrecht des SGB X
eingeordnet. Die falsche Ubermacht des SGB XI bzw. das Ignorieren der Pflege im SGB V wird
strategisch groBe Probleme auch fur die AKI aufwerfen.

Begriindungen:

Wohneinheiten nach 8§ 1321l Abs. 5 Nr. 1 SGB V bilden einen Schwerpunkt von Leistungen der
hauslichen Pflege. Die in diesen Einrichtungen versorgten Patienten bedurfen der Leistungen nach
88 45h f. SGB Xl mindestens in demselben MaBe wie solche Pflegebedurftigen, die keine Leistungen
der AKI erhalten. Davon unabhéangig ist zu berucksichtigen, dass fur die Betroffenen neben der
Versorgung in Wohneinheiten regelmaBig nur die Versorgung in vollstationaren Einrichtungen oder
in der Hauslichkeit bleibt — beide Leistungen sind aus ganz unterschiedlichen Griunden fur die
Versichertengemeinschaft jeweils sehr viel teurer als die Versorgung in einer Wohneinheit: In der
vollstationaren Einrichtung sind gem. 8 37¢c Abs. 3 SGB V sdmtliche Kosten und damit auch Kosten
von Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten usw. von der GKV zu tragen, in der hauslichen
Umgebung entstehen ebenfalls von der GKV zu tragende Personalkosten, die mehr als doppelt so
hoch sind wie die vergleichbaren Kosten in einer Wohneinheit.
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Leistungen der AKI sind gem. 8 37c Abs. 1 S. 1 SGB V Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege. Grinde dafur, den Betroffenen die mit Art. 1 PKG-E verbundenen
Versorgungsverbesserungen zu entziehen, sind nicht ersichtlich. Im Gegenteil bieten die wegen
AKI-RiLi und Bundesrahmenempfehlung 8 132l SGB V erforderlichen, besonders hohen
Anforderungen an Personalqualifikation und -Bemessung auch besonders gute Mdglichkeiten, die
qualitativen Anforderungen an die neuen Leistungen zu erfullen. Diese Mdglichkeiten kdnnen
durch wenige Anderungen am Gesetzentwurf eréffnet werden.

Die vorbeschriebenen Maglichkeiten konnen nicht genutzt werden, wenn die Leistung der AKI
insgesamt nicht erbracht werden kann. Dieser Zustand droht zurzeit flaichendeckend: In keinem
Bundesland sind auch nur die meisten Einrichtungen durch neue Versorgungsvertrage nach § 1321
SGB V gebunden, nur fur einen kleinen Bruchteil aller Pflegeinrichtungen sind
Verglutungsvereinbarungen nach neuem Recht geschlossen. Da damit aktuell noch nicht einmal
die bereits stattgehabten Kostensteigerungen von den Krankenkassen finanziert werden besteht
die akute Gefahr, dass ein sehr groBer Teil aller Leistungserbringer die mit den Veroffentlichungen
nach 8 82c Abs. 2 SGB XI verbundenen Lohnkostensteigerungen wirtschaftlich nicht Uberstehen
wird. Vor diesem Hintergrund macht sich die Schaffung Anpassungsautomatismen erforderlich.
Dabei kann und soll das Vereinbarungsprinzip nicht auBer Kraft gesetzt werden.
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