Rahmenvertrag liber die Versorgung mit Leistungen
der Physiotherapie und deren Verglitung
im Berelch der gesetzlichen Unfallversicherung
vom 01.04.2023

zwlschen

der Deutschen Gesetzlichen Unfaliversicherung — DGUV e.V., Berlin
und

der Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau — SVLFG -
als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft —~ LBG, Kassel

mit

dem Verband fiir Physiotherapie - Vereinigung flir die physiotherapeutischen Berufe
(VPT) e.V., Hamburg

und
dem VDB-Physiotherapieverband e.V., Berlin
und
dem Deutschen Verband flir Physiotherapie (ZVK) e.V., Kéln
und

dem Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten (IFK) e.V., Bochum




§ 1 Praambel

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach den gesetzlichen Vor-
schriften verpflichtet, alle MalRnahmen zu treffen, durch die eine méglichst friihzeitig
nach dem Versicherungsfall einsetzende und sachgeméfRe Heilbehandlung und, so-
weit erforderlich, eine besondere unfallmedizinische oder Berufskrankheiten-Be-
handlung gewahrleistet wird. Dazu gehért auch die Versorgung von Unfallverletz-
ten/Berufserkrankten durch die Angehérigen der physiotherapeutischen Berufe.

§ 2 Zulassung

(1) Personen, die fur die Behandlung Unfallverletzter und Berufserkrankter die Zu-
lassungsvoraussetzungen nach Abs. 2 und Abs. 3 erfillen und diesen Vertrag an-
erkennen, sind: selbstéandige Personen sowie verantwortliche, fachliche leitende
Personen, die in physiotherapeutischen und physikalischen Einrichtungen (medi-
zinische Badebetriebe, Massagepraxen, Physiotherapiepraxen) tatig sind.

(2) Die Zulassung richtet sich nach dem Vertrag gemaR § 125 Absatz 1 SGB V in
Verbindung mit der Anlage ,Zulassungsvoraussetzungen”, in der jeweils gliltigen

Fassung.

(3) Wer eine Praxis fuhrt, dort angesteilt ist oder regelmafig als freier Mitarbeiten-
der tétig ist, muss zusétzlich eine berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens
zwei Jahren in einer Teil- oder Volizeittétigkeit nachweisen kénnen. Erfahrungs-

zeiten in einer geringfigigen Beschaftigung werden nicht angerechnet.

In der vorgeschriebenen berufspraktischen Erfahrungszeit von mindestens zwei
Jahren missen mindestens 20 Unfallverletzte behandelt worden sein. Der Nach-
weis kann alternativ auch durch eine Bestétigung Uber eine sechsmonatige statio-
nére klinische Tatigkeit erbracht werden. Praxisinhabende erfiillen die Zusatzvo-
raussetzung auch, wenn sie zum Zeitpunkt des Therapiebeginns seit mindestens
fanf Jahren eine Zulassung nach § 124 SGB V haben.

Berufspraktische Erfahrungszeiten verfallen, wenn die regeiméafige Berufstatigkeit als
Therapeut oder Therapeutin mehr als acht Jahre unterbrochen wird.

(4) Die Praxen, die die Anforderungen nach Abs. 2 und Absatz 3 erflllen, gelten
automatisch als zugelassen. Praxisinhabende priifen selbst, ob sie die Zulassungs-
voraussetzungen erfullen und bestatigen dies mit der Annahme der Verordnung




und der DurchfUhrung der Behandlung.

(5) Zulassungen, die im Rahmen des vor dem 01.07.2004 geltenden Zulassungs-
verfahrens bestanden bzw. ausgesprochen wurden, bleiben unberiihrt.

§ 3 Rechte der Landesverbande der DGUV zur Priiffung und Beendigung der Zu-
sammenarbeit mit Leistungserbringenden

(1) Die Landesverbande der DGUV sind berechtigt, die Zulassungsvoraussetzungen
der Leistungserbringenden zur Erbringung von Leistungen im Bereich der gesetzli-
chen Unfallversicherung zu Uberprifen. Zu diesem Zweck kdnnen die Landesver-
bande der DGUV die zulassungsrelevanten/erforderlichen Unterlagen beim zugelas-
senen Leistungserbringenden anfordern und in begriindeten Fallen durch schriftliche
Mitteilung feststellen, dass keine unfallversicherten Personen mehr beim Leistungs-
erbringenden behandelt werden durfen.

Diese Feststellung wird unter anderem getroffen, wenn

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

2. eine Leistung ausgefithrt wurde, fur die die erforderliche Zusatzqualifikation nicht
vorlag,

3. nicht erbrachte Leistungen abgerechnet wurden,

4, wiederholt oder trotz Aufforderung zur Unterlassung gegen die vertraglichen Re-
gelungen der §§ 4-11 verstoflen wurde.

Vor dem Ausspruch des Behandlungsverbots ist dem Leistungserbringenden rechtli-
ches Gehor zu gewéhren.

(2) Die Leistungserbringenden verpflichten sich, bei personellen und séchlichen Ver-
anderungen in der Praxisfim Betrieb, durch die die Zulassungsvoraussetzungen
nach § 2 Abs. 2 und 3 nicht mehr erfillt sein kdénnten, unverziglich eine Klarung
durch den fur ihn zustandigen Landesverband der DGUV herbeizufithren. Beim Ent-
zug der Kassenzulassung gemat § 124 SGB V wird vom Nichtvorliegen der Zulas-
sungsvoraussetzungen nach § 2 Abs. 2 und 3 ausgegangen, sodass ab diesem Zeit-
punkt keine Behandlungen zu Lasten eines Unfallversicherungstrdgers mehr zulés-
sig sind.



§ 4 Datenschutz

(1) Leistungserbringende und Unfallversicherungstréger sind aufgrund Gesetzes ver-
pflichtet, die gesetzlichen relevanten Datenschutzbestimmungen einzuhalten. Die
Praxisinhabenden sowie alle in ihrer Praxis tétigen Personen unterliegen hinsichtlich
der personenbezogenen Daten der Unfallverletzten/Berufserkrankten und hinsicht-
lich deren Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegeniiber dem verordnenden Arzt oder der verordnenden Arztin und dem Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung, soweit sie zur Erflillung der gesetzlichen Aufga-

ben erforderlich sind.

(2) Die Praxisinhabenden haben die in ihrem Betrieb tédtigen Personen zur Beach-
tung der Datenschutzbestimmungen sowie der Einhaltung der Schweigepflicht anzu-

halten.

§ 5 Haftung

Praxisinhabende haben fur die in ihrem Betrieb tatigen Personen (einschliel®lich der

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

§ 6 Qualitatssicherung

(1) Zugelassene Leistungserbringende haben sich im Interesse einer stets aktuellen
fachlichen Qualifikation in den fiir die Behandlung von Unfallverletzten/Berufserkrankten
relevanten Fachbereichen regelmafig entsprechend den Fortbildungsverpflichtungen der

GRYV fortzubilden.

(2) Zugelassene Leistungserbringende sind angehalten, sich an Qualitatssicherungs-
mafnahmen der DGUV/SVLFG zu beteiligen. Diese sind vorab mit den Physiotherapeu-

tenverband einvernehmlich abzustimmen.

§ 7 Durchfiihrung der Behandlung

(1) Die Behandlung wird auf der Grundlage einer arztlichen Verordnung erbracht, die
nach § 20 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager zwischen DGUV/SVLFG und
KBV (Arztevertrag) von einem von den Unfallversicherungstrégern hierzu bevolimachtig-
ten Arzt oder Arztin (Durchgangsarzte/Durchgangsarztinnen, vom D-Arzt oder D-Arztin




hinzugezogene Arzte oder Arztinnen, Handchirurgen nach § 37 Abs. 3 des Arztevertra-
ges oder behandelnde Arztin/Arzt bei Berufskrankheiten) ausgestellt wurde.

(2) Der Auftrag wird von der Arztin oder vom Arzt schriftlich auf dem fiir die gesetzliche
Unfallversicherung bestimmten Verordnungsblatt erteilt; es diirfen nur arztlich verord-
nete Leistungen ausgefiihrt werden. Die in def Verordnung enthaltenen Vorgaben, ins-
besondere der Beginn der physiotherapeutischen Behandlung, die Behandlungsfre-
quenz, die Anzahl der Behandlungseinheiten pro Tag und die Zsitintervalle pro Behand-
lungseinheit sind unter Berticksichtigung der Regelungen der Absétze 3 bis 9 einzuhal-
ten. Die Ubliche Bestétigung der Inanspruchnahme der Leistung durch die versicherte
Person ist festzuhalten. Anderenfalls besteht kein Anspruch auf Vergltung. Dies gilt
auch flr die nach Abs. 7 neu eingefiihrte Doppelbehandlung bei komplexen Verlet-
zungsmustern. In diesem Fall hat die versicherte Person die Inanspruchnahme der Leis-
tung zwei Mal zu quittieren.

(3) Mit der Behandlung ist grundsétzlich zum vom Arzt oder der Arztin auf der Verord-
nung angegebenen Datum zum Physiotherapiebeginn, spatestens jedoch innerhalb von
14 Tagen, bei dringendem Behandlungsbedarf (entsprechend der Angabe auf der Ver-
ordnung) innerhalb von 7 Kalendertagen, zu beginnen. Gibt die Arztin oder der Arzt kein
Datum zum Behandlungsheginn an oder ist der eingetragene Physiotherapiebeginn of-
fensichtlich fehlerhaft (z. B. der Physiotherapiebeginn liegt vor dem Ausstellungsdatum),
gilt das Datum der Ausstellung der Verordnung als Physiotherapiebeginn.

Im begriindeten Ausnahmefall kann zwischen verordnendem Arzt oder Arztin und Leis-
tungserbringenden ein spaterer Therapiebeginn vereinbart werden, sofern das Erreichen
des angestrebten Therapieziels weiterhin 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 Kiirzel ,LE" (im Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und ei-
ner Unterschrift zu versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit
dem Arzt oder der Arztin entfailt der Verglitungsanspruch.

(4) Die Behandlungsfrequenz ist entsprechend der Verordnung einzuhalten. Nach Ablauf
von zwei Monaten nach dem vom Arzt oder Arztin auf der Verordnung unter Feld 8 ange-
gebenen Datum zum Physiotherapiebeginn bzw. dem Verordnungsdatum (sishe Rege-

lungen in Abs. 3) verliert die Verordnung ihre Giltigkeit und die Ausstellung einer neuen



Verordnung durch den D-Arzt/die D-Arztin wird erforderlich. Unterbrechungen sind zulés-
sig, sofern die behandlungsfreie Zeit deswegen nicht mehr als 14 Tage betrégt und das
Therapieziel nicht gefahrdet wird.

Wenn die auf der Verordnung angegebene Anzahl der Behandlungen nicht vor Ablauf
der Gliltigkeit der Verordnung erbracht werden kann, kann zwischen verordnendem
Arzt/Arztin und Leistungserbringendem die Durchfithrung der noch offenen verordneten
Behandlungen vereinbart werden, ohne dass eine erneute Verordnung ausgestelit wer-
den muss, sofern das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin gesichert ist.
Die einvernehmliche Anderung ist vom verordnenden Arzt oder Arztin bzw. vom Leis-
tungserbringenden 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 Do-
kumentation der erfolgten Abstimmung mit dem Arzt oder Arztin entféllt der Vergltungs-
anspruch fir die nach Ablauf der Gliltigkeit der Verordnung durchgeflihrten Behandlun-

gen.

(5) Langzeitverordnungen (Dauer sechs Monate, danach neue Verordnung erforderlich)
bedlrfen der Kostenzusage des zustandigen Unfallversicherungstragers in Textform.
Diese ist vom Leistungserbringenden oder von der versicherten Person vor Leistungsbe-
ginn beim zustandigen Unfallversicherungstrager einzuholen. Die Langzeitverordnung
verliert ihre Gultigkeit, sobald an mehr als vier Kalenderwochen keine Therapie stattge-
funden hat. Ausnahme: Im Falle einer stationéren Rehabilitation, die langer als 21 Tage
dauert, gilt die Verordnung fort, wenn die Behandlung innerhalb von 7 Tagen nach Ende
der Rehabilitationsmalnahme fortgesetzt wird. Die Gliltigkeit der Dauer der Langzeitver-
ordnung wird durch keine der genannten Mallnahmen (ber den urspriinglichen Verord-
nungszeitraum von 6 Monaten verléngert. Sollten bei der versicherten Person Anderun-
gen eintreten, die sich auf dessen Rehabilitationsfahigkeit auswirken, darf der Unfallver-
sicherungstrager jederzeit die Langzeitverordnung tberprlfen, andern und ggf. beenden.

(6) Eine hdhere Anzahl von Zeitintervallen pro Behandlungseinheit (als das Regel-Zeitin-
tervall) bzw. eine hdhere Anzahl von Behandlungseinheiten pro Tag (als eine Behand-
lungseinheit am Tag) kann nur erbracht werden, wenn sie arztlich verordnet ist. Anderun-
gen bzw. Erganzungen kénnen entweder arztseitig mit erneuter arztlicher Unterschrift
und Datumsangabe oder im Einvernehmen mit dem Arzt oder der Arztin erfolgen. Die

einvernehmliche Anderung bzw. Ergénzung ist durch den Leistungserbringenden auf der



Vorderseite des Verordnungsvordrucks im Feld “6" mit Datumsangabe, dem Kirzel ,LE®
(im Falle der Dokumentation durch den Leistungserbringenden) und einer Unterschrift zu
versehen. Bei fehlender Dokumentation der erfolgten Abstimmung mit der Arztin oder
dem Arzt entfallt insoweit der VerglUtungsanspruch.

(7) AusschlieRlich bei komplexen Verletzungsmustern besteht fir die Physiotherapeu-
ten oder Physiotherapeutinnen folgende Abrechnungsbesonderheit:

Fir eine umfassende Befragung und Untersuchung des Versicherten zur Festlegung
der Therapieziele und der Therapieplanung kénnen in derselben Praxis die erste und
zwelte Behandlungseinheit im Rahmen der ersten Verordnung ausnahmsweise zu ei-
ner Behandlungseinheit zeitlich zusammengelegt werden. Ein solcher Ausnahmefall
des komplexen Verletzungsmusters liegt bspw. vor, wenn mehrere Kérperregionen
oder mehrere grolte Gelenke betroffen und therapiebedUrftig sind, typischerweise nicht
bei Monoverletzungen.

Das Gesundheitsproblem und der aktuelle Zustand der versicherten Person werden da-
bei individuell und ganzheitlich entsprechend des bio-psychosozialen Modells der ICF
und deren Komponenten (Schadigung der Kérperfunktionen und -strukturen, Beein-
trachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe, unter Einbezug der relevanten Umweltfakto-
ren sowie personenbezogene Faktoren) erfasst. Die Regelung zur Abrechnungsmaog-
lichkeit von Doppelbehandlungen kann bei Bedarf zwei Jahre nach Beginn der Gel-
tungsdauer des Vertrages durch die DGUV Uberpriift werden.

(8) Werden die Zulassungsvoraussetzungen nur von in der Praxis regelmaflig tatigen

freien Mitarbeitenden erfillt (vgl. §8 2 Abs. 2 u. 3), so darf die Behandlung nur von
ihnen durchgefihrt werden.

(9) Kann die Behandlung aus medizinischen Grinden nicht verordnungs-/vertragsge-
maf ausgeflhrt werden, ist die Behandlung zu beenden. Hierliber ist unverziiglich der
verordnende Arzt oder die verordnende Arztin zu unterrichten. Bei Griinden, die in der
versicherten Person liegen (z. B. wiederholtes unentschuldigtes Nichterscheinen zu
den vereinbarten Terminen, Gefahrdung des Rehabilitationsziels aufgrund fehlender
Compliance), ist die Behandlung zu beenden und der UV-Trager zu unterrichten.



§ 8 Vergiitung

(1) Die Vergiitung fir die erbrachten Leistungen richtet sich nach dem als Anlage bei-
gefugten "Leistungs- und Gebihrenverzeichnis". Die Gebihren beziehen sich jeweils
auf ein Zeitintervall (= 10 Minuten), soweit nichts anderes bestimmt ist. Soweit keine

Geblhren aufgeflihrt sind ("B"-Positionen), gelten die Geblihrensétze des Vertrages
nach § 125 Abs. 1 SGB V flir den Heilmittelbereich Physiotherapie.

Bei allen mit einem (+) gekennzeichneten Positionen ist die erforderliche Nachruhe Be-
standteil des Vergltungssatzes. Kann die Nachruhe nicht abgegeben oder von der ver-
sicherten Person nicht in Anspruch genommen werden, ist der jeweilige Vergltungs-
satz um den Betrag nach Ziffer 8601 des Leistungs- und Geblhrenverzeichnisses zu

kiirzen.

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

Wasser usw.) abgegolten.

(3) Der Vergtitungsanspruch entsteht ausschliellich in der Person des Praxisinhaben-
den, auch wenn die Leistungen von angestellten oder freien Mitarbeitenden erbracht

worden sind.

(4) Fehlen festgelegte Zulassungsvoraussetzungen (§ 2 Abs. 2 u. 3), besteht kein Vergu-

tungsanspruch.

(5) Der Vergltungsanspruch der Praxisinhabenden besteht aus Griinden des Vertrau-

ensschutzes auch dann,

e wenn ein Behandlungsauftrag auf dem daflr vorgesehenen Verordnungsblatt
von Arzten und Arztinnen erteilt wurde, die nicht vom Tréger der Unfaliversiche-
rung dazu bevollméachtigt wurden,

¢ wenn bevoliméchtigte Arzte und Arztinnen (§ 7 Abs.1) zu Unrecht die Zustan-
digkeit eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung angenommen haben.

Auf Vertrauensschutz kénnen sich Praxisinhabende nicht berufen, wenn sie zum Zeit-
punkt der Annahme der Verordnung wussten, dass die Arztinnen oder Arzte zur Verord-

nung nicht berechtigt waren.




§ 9 Rechnungslegung

(1) Rechnungen Uber erbrachte Leistungen sind von Praxisinhabenden auszustellen.
Einzel- wie auch Sammelabrechnungen sind maglich. Bei Langzeitverordnungen sind
zudem Zwischenabrechnungen mdglich.

(2) Den Rechnungen sind die arztlichen Verordnungen (§ 7 Abs. 1) beizufiigen (bei
Zwischenabrechnungen Verordnungskopien), Auf der Rickseite der arztlichen Verord-

nung ist die Entgegennahme der Leistungen durch Unterschrift der versicherten Person
zu bestatigen.

(3) Die Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fiir Unfallverletzte/Berufser-
krankte, fiir die sie ausgestellt ist.

(4) Leistungserbringende, die umsatzsteuerpflichtig sind, konnen am Schluss der je-

weiligen Rechnung die gesetzliche Umsatzsteuer berechnen.

(5) Sofern bei einer Praxisibernahme oder einer PraxisverduRerung oder bei.einem
Wechsel des zugelassenen Leistungserbringen durch die Versicherten Leistungen siner
Verordnung von zwei verschiedenen Praxen in Anspruch genommen wurden, ist die
zweite Abrechnung mittels einer Verordnungskopie méglich. Dies ist auf den beiden Ver-
ordnungen (Original und Kopie) entsprechend zu dokumentieren, Die Bestatigung der
Entgegennahme der Leistung muss auf der jeweils zur Abrechnung eingereichten Unter-
lage erfolgt sein. Bereits abgerechnete Leistungen sind auf der Verordnungskopie durch
einen Vermerk kenntlich zu machen und konnen nicht erneut nach Beendigung der Be-
handlungsserie in Rechnung gestellt werden.

§ 10 Bezahlung

(1) Die Rechnungen sind vom Tréager der gesetzlichen Unfallversicherung unverzig-
lich, spatestens jedoch drei Wochen nach Eingang zu bezahlen.

(2) Wird die Zahlungspflicht vom UV-Trager nicht eingehalten, setzt die Geltendmachung
eines evil. Verzugsschadens eine erfolglose Mahnung mit angemessener Fristsetzung
(mindestens 2 Wochen) voraus. Fur diese Mahnung dlrfen lediglich die entstandenen Por-
tokosten berechnet werden. Der Verzugsschaden kann pauschal in Hohe von 40 Euro
geltend gemacht werden. Abs. 2 gilt nicht, wenn der UV-Tréger eine Beanstandung hat
und diese dem Rechnungsleger mitgeteilt hat.



(3) Die Bezahlung der Leistungen nach dieser Vereinbarung schiieftt 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 Schilichtung von Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vereinbarung ergeben, sind in ge-
meinsamen Besprechungen zwischen den regional zustandigen Landesverbanden der
Vertragspartner zu schiichten. Wird eine Verstdndigung nicht erzielt, so hat sich der Be-

schwerdeflhrer an seine Spitzenorganisation zu wenden.

§ 13 Inkrafttreten/Klindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.04.2023 in Kraft.

Sie kann mit vierteljahriger Frist zum Schluss eines jeden Kalenderhalbjahres, fri-
hestens zum 31.12.2024, gekiindigt werden.

Das Leistungs- und Geblihrenverzeichnis (Aniage zu § 8) kann gesondert mit viertel-

jéhriger Frist, zum Ablauf der vereinbarten Gliltigkeitsdauer, geklindigt werden.

(2) Falls ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung dieser Vereinbarung nicht bei-
tritt, wird dessen Spitzenverband dies den Vertragspartnern mitteilen.

§ 14 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neure-
gelungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder tellweise unwirksam wer-
den, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt.
Tritt ein solcher Fall ein, versténdigen sich die Vertragspartner unverziglich iber notwen-
dige Neuregelungen. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine Bestimmung zu erset-

zen, die der angestrebten Regelung am néchsten kommt.



Verbindliche Bestandteile dieser Vereinbarung sind:

1. Leistungsbeschreibung, Stand 01.04.2023

2. Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis, Stand 01.04.2023 (Anlage zu § 8)

3. Formtext F 2400 ,Verordnung von Leistungen zur Physiotherapie", Stand 01.04.2023

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) e.V.

...........................

...............................................................

Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als LBG

Kassel, den ......cccoovvevvveriennnn,

...............................................

Verband fur Physiotherapie - Vereinigung fir die physiotherapeutischen Berufe (VPT)
e.V.

Hamburg, den ..........ccoevvveeee.

..................................................

VDB-Physiotherapieverband e.V.

Berlin,den .......ocooovviiiiiiinnnnennnn,

Deutscher Verband flir Physiotherapie (ZVK) e.V.

K6_1t7 den /334843

.........................................

and selbstandiger Physiotherapeuten (IFK) e.V.




