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Sehr geehrter Herr Stoffler,

ich bedanke mich fir die gegebene Méglichkeit, zu den Ubersandten
Gesetzesentwilrfen Stellung zu nehmen und méchte lhnen nachfolgend die
Einschéatzung der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen mitteilen. Dazu gehe
ich im Einzelnen auf die durch den Innen- und Kommunalausschuss des
Thiringer Landtags gestellten Fragen ein.

1. Welche Auswirkungen hatte die Einfiihrung des Telenotarztes auf die
notédrztliche Versorgung in Thiiringen?

Zur perspektivischen Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, zeitnahen
und kompetenten Verfugbarkeit der rettungsdienstlichen und notarztlichen
Versorgung ist es notwendig, neue Uberlegungen aufzugreifen und Erfahrungen
anderer Bundeslander in diese einflieRen zu lassen. Nicht zuletzt wird durch den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) vom 18.12.2020
aufgezeigt, dass es sich bei einem Telenotarztsystem um ein
ressourcenschonendes und multiflexibles System handelt mit dem, neben der
Starkung der bereits bestehenden Struktur der notérztlichen Versorgung, durch
den Einsatz einer telemedizinischen Unterstiitzung eine deutliche Stabilisierung
der gesamtheitlichen préaklinischen Notfallversorgung einhergeht und in der
Endkonsequenz zu einer effizienten Notfallversorgung der Bevélkerung in
Thiringen einen erheblichen Beitrag leisten kann. Die Vorhaltung einer
telenotérztlichen Struktur stellt nach den gemachten Erfahrungen aus den
Pandemiejahren nicht nur ein wertvolles Unterstiitzungstool zur Kompensation
spontaner Notarztausfélle dar und gewdhrleistet bis zum Eintreffen eines
physischen Notarztes das Vorhandensein &rztlicher Kompetenz und zusatzliche
Rechtssicherheit fiir das am Notfallort tatige Rettungsfachpersonal, ein solches
System kann auch in aktiver Vorhaltung deutliche -Synergien in der
rettungsdienstlichen Einsatzdisposition bewirken. Gerade bei niederschwelligen
Notarztindikationen  kann eine splirbare  Entlastung der reguléaren

Seite 1 von AW_Landtag _Drucksache_7-7394, 7-7450, 7-7780_13062023

kvt

Kassenérztliche
Vereinigung Thiiringen

Hauptgeschéftsfiihrer

Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar
Internet; www.kvt.de

Datum: 13,06.2023



Kohler
des InnKA

Kohler
zu Drs


(V 5s\sle.£érztllche

Vereinigung Thiiringen

Notarztvorhaltung erreicht werden.

Ein weiterer entscheidender Vorteil des Systems ist, dass jederzeit in die laufende Kommunikation
zwischen Rettungskraften und Telenotarzt weitere Kompetenz eingebunden werden kann.
Beispielsweise seien ' hier Experten des Giftnotrufes, Kardiologen aus Herzzentren und
Kinderintensivmediziner genannt. Auch hier kann durch die friihzeitige Involvierung dieser Expertise,
préklinische Verweilzeit durch direkte Zuweisung in die entsprechende spezialisierte klinische
Einrichtung, eingespart werden. Neben dem Grundsatz der Aufrechterhaltung einer physischen
Notarztvorhaltung gilt es, die rechtlichen Voraussetzungen fur den Aufbau und die Unterhaltung eines
Systems der telenotérztlichen Versorgung als Unterstitzungssystem neben der bereits vorhandenen
notérztlichen Struktur gesetzlich zu regeln und die landesweit einheitliche Umsetzung zu forcieren.
Letztlich kénnen sich aus der Vorhaltung eines Telenotarztsystems auch gleichermafien Synergien im
Rahmen von Verlegungsfahrten ergeben. Die aktuell notwendige Begleitung eines zu verlegenden
Patienten, beispielsweise in eine Rehabilitationseinrichtung, wird aktuell durch Krankenhauséarzte
geleistet. Gerade im Hinblick auf die vorhandene Arztedichte in Thuringer Kliniken kénnte ein
telenotarztliches System fiir solcherart Fahrten eine deutliche Entlastung fiir die Thirringer Kliniken mit
sich bringen. :

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben® des Telenotarztes
gegeniiber den reguldren bodengebundenen Notarzten erforderlich?

Grundsaétzlich muss man sich die Frage stellen, ob arztliche Tétigkeit auf Grund der Art der Ausfithrung
unterschieden werden kann. In Tatigkeitsaustbung der arztlichen Heilkunde handelt es sich um eine
Patientenversorgung. Hierbei ist der Arzt in seiner Berufsausiibung frei und entscheidet in der Wahl
seiner Therapieoptionen anhand glltiger Leitlinien der Fachgesellschaften und dem Stand der
Wissenschaft. Um aber eine klare Trennung zwischen physisch vorhandener notéarztlicher Kompetenz
am Einsatzort und telenotérztlicher Unterstiitzung vorzunehmen, wurde in der Beratung des
Landesbeirates fir das Reftungswesen am 30.11.2022 ein neuer Notarztindikationskatalog
verabschiedet, welcher nunmehr in die Novelle des Thiringer Landesrettungsdienstplanes vom
18.04.2023 (Thlringer Staatsanzeiger Nr. 19/2023) Einzug gefunden hat. Darin wird eine klare
Kompetenzregelung zwischen notéarztlicher Prasenz und telemedizinischer Unterstiitzung
vorgenommen. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass bei bestimmten Erkrankungs- oder
Verletzungsmustern &rztliches ,Handwerk” am Notfallort gefordert ist und eine telemedizinische
Unterstiitzung als nicht ausreichend angesehen werden muss. '
Eine weitere, separat gelagerte gesetzliche Abgrenzung ist daher nicht notwendig, die
Voraussetzungen und abgrenzenden Einsatzindikationen fir eine telenotarztliche Tatigkeit sind bereits
im Notarztindikationskatalog (Thtiringen) festgehalten.

3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentriger?

Mit Inkrafttreten des Thuringer Rettungsdienstgesetzes zum 01.07.2009 tbernahm die Kassen-
arztliche Vereinigung Thiringen den Auftrag zur Sicherstellung der notérztlichen Versorgung im
Freistaat Thuringen. Zur Durchfithrung dieser Aufgabe musste nicht nur die notérztliche Verfiigbarkeit
organisiert und strukturiert werden, es wurden s&mtliche organisatorische Voraussetzungen fiir einen
finanzierten, 'versicherten, gesetzeskonform durchgeflihrten und Uberwachten Dienstbetrieb
geschaffen. Daneben war der Aufbau einer kompletten Abrechnungs- und Vergiitungsstruktur
mafgeblich. Nicht zuletzt die Neuklarung der Haftungsfrage fiir die notérztliche Tatigkeit im Jahr 2012
hat uns vor groRe Herausforderungen gestellt. :

Die Schaffung einer zusétzlichen Aufgabentragerschaft fur die telenotérztliche Versorgung wiirde nicht
nur zusétzlichen Abstimmungsbedarf zwischen den bereits vorhandenen Aufgabentragern bedingen,
sie wirde Uberschneidungen in Ausflihrungsfragen und ungeklarte, nur sehr schwer aufldsbare
Haftungszuweisungen in Haftungsfragen mit sich bringen. Die bereits gegebene Aufgabentragerschaft
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen fur die notarztliche Versorgung implementiert auch die
Amtshaftung nach § 839 Blrgerliches Gesetzbuch (BGB) i.V.m. Art. 34 Grundgesetz (GG). Bei
telemedizinischer Versorgung durch einen Notarzt handelt es sich ebenfalls um eine hoheitliche
Tatigkeit fur die der Aufgabentrager der notérztlichen Versorgung eintrittspflichtig ist.

Zusétzlich musste eine komplette ,Parallelwelt* zur bereits vorhandenen notérztlichen Versorgung, die

beispielsweise Abrechnungs- und Vergutungslaufe, Versicherungen, Qualitatssichernde MaRnahmen
und deren Uberwachung, etabliert werden. Die notarztliche Versorgung ist daher, unbenommen in
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welcher Durchfiihrungsform, zwingend in einer Aufgabentragerschaft zu vereinen.

Fur die zukiinftige Aufgabe des Telenotarztes ist daher anzustreben, die durch die Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen angeregte Préazisierung des § 7 Thiringer Rettungsdienstgesetzes
vorzunehmen und um die Aufgabe der telenotarztlichen Versorgung. Damit einhergehend ist es
notwendig, § 5 Abs. 1 a Thilringer Rettungsdienstgesetz entsprechend anzupassen.

4. Wie wiirde sich die Einfiihrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und Haftung
auswirken?

Wie bereits unter Punkt 3 beschrieben, muisste fir den Aufbau einer telenotarztlichen Struktur
gleichlautende Bedingungen geschaffen werden wie sie bereits filr die notarztliche Sicherstellung
existieren. Diese Strukturen, einhergehend mit Kosten fir Versncherungen Personalvorhaltung,
Durchfuhrungsmal&nahmen und Uberwachungsaufgaben wiirden eine erhebliche Kostensteigerung
verursachen die im Umkehrschluss durch die Versicherten zu tragen sind. Gerade im Hinblick auf den
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ware dies ein nicht zu vertretender Umstand. Unter
diesem Aspekt ist anzuraten, bereits vorhandene Strukturen der Kassenarztlichen Vereinigung
Thiringen mit einem deutlich niedrigeren Kostenaufwand zu nutzen.

Die Haftungsfrage, bei Einflhrung einer eigenstandigen telenotarztlichen Aufgabentragerschaft, stellt
ein weiteres essenzielles Problem dar. Gerade in Haftungsabgrenzungsfragen ist es aus der Erfahrung
der vergangenen Jahre heraus schwierig, den genauen Zeitpunkt der Haftungszusténdigkeit wéhrend
eines FEinsatzgeschehens zu ermitteln. Durch die zusatzliche Aufnahme einer weiteren
Aufgabentrégerschaft wirden daraus weitere Quotierungsfragen entstehen die letztlich in einer
Zustandigkeitsdiskussion und Unregulierbarkeit enden kénnten. Diese sind wiederum mit erheblichen
Kosten fiir Rechtsvorgénge durch den Instanzenweg verbunden.

Als gleichgelagerte Schwierigkeit zeichnet sich die Stationierung in den zu schaffenden
Regionalleitstellen ab. Gerade in einer Haftungsabgrenzung zwischen einem ,Beratenden Arzt in der
Leitstelle" und einem in Personalunion vorgehaltenen Telenotarzt dar. Durch die unterschiedlichen
Aufgabentrégerschaften (Anm. Leitstelle=Kommune und Telenotarzt=Kassenarztliche Vereinigung) ist
eine Unterscheidung der Haftungszustandigkeiten im laufenden Prozess durch niemanden zu leisten
und wirde im Fall eines Rechtsverfahrens zu unauflésbaren Problemstellungen fihren.

Bereits im Jahr 2020 hat die Kassendrztliche Vereinigung Thiringen mit Umsetzung der
Eskalationsstufe Telenotarzt den bestehenden Vertrag tiber die Haftpflichtversicherung fiir Notarzte
kostenneutral um den Aspekt der telenotarztlichen Versorgung erweitern lassen und somit den
entsprechenden Versicherungsschutz fiir die telenotérztliche Versorgung in Thiringen bereitgestellt.
Nicht zuletzt zur Vermeidung solcherart Situationen ist anzuraten, die bereits in der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiiringen vorhandenen organisatorischen und logistischen Strukturen im Zusammenhang
mit dem Unterstiitzungssystem Telenotarzt aufzugreifen und in Form einer perspektivisch zentralen
Stationierung des TNA Systems in der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen umzusetzen.

" 5. Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Durch die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen wird die Einfiihrung einer Experimentierklausel
beflirwortet. Die in dem Gesetzentwurf vorgenommene Formulierung in § 34 a Abs. 2 sallte jedoch um
die Méglichkeit der Antragstellung auch durch die Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen und andere
arztliche Vertretungen erweitert werden. Weiter solite diese Experimentierklausel fiir neue Projekte die
durch den Landesbeirat flr den Rettungsdienst beschlossen werden und nicht fur bereits bestehende
Anwendung finden, dies misste ausdricklich prazisiert werden.

6. Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hllfe zur Uberbruckung
der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

Durch eine smartphonebasierte Ersthelferalarmlerung kann eine deutliche Verbesserung als
Uberbriickung bis zum Eintreffen professioneller Rettungsduenstemheﬁen mit sich bringen. Hier ist
jedoch zu bedenken, dass es keine Planungssicherheit fur eine maégliche Verfligbarkeit geben kann.
Grundsatzlich ist eine solche Systematik aber als sinnvolle Erganzung zu betrachten.
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7. Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaften sind erforderlich,
um die notérztliche Versorgung in Thiiringen weiter zu verbessern?

Durch die Umsetzung der landesweiten, einheitlichen elektronischen Einsatzdatenverarbeitung im
Rettungsdienst sind Voraussetzungen geschaffen worden, welche eine deutliche Verbesserung des
Informationsflusses im Rahmen der klinischen Anmeldung mit sich bringen. In der Perspektive sollte
jedoch der Informationsaustausch in bidirektionaler Form erfolgen. Oftmals ist es sinnvoll, den am
Einsatzort befindlichen Kraften und mit der Versorgung eines Ihnen véllig unbekannten Patienten
beschaftigten Patienten, Informationen, welche unter Umstéanden in einem Krankenhaus vorhanden
sind, zur Verfligung zu stellen. Hier sollten die technischen Voraussetzungen in die gesetzliche
Vorgabe Eingang finden.

8. Welche Auswirkungen hitte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notérztliche Versorgung in Thiiringen? ‘

Die Einrichtung einer Lehrleitstelle wird im Kontext mit der Umsetzung des Leiststellenreformkonzeptes
Thiringen deutlich beflirwortet. Gerade in der beabsichtigten Rlickfallebene und der méglichen
vollumfanglichen Ubernahme des Leitstellenbetriebes bei Ausfall einer der 4 Regionalleitstellen wird
ein deutlicher Mehrwert generiert. Im Rahmen der Ausbildung von Leitstellendisponenten stelit die
Vorhaltung einer Lehrleitstelle eine praktische und sinnvolle Komponente fur die Erlangung von
Kenntnissen im Umgang mit den eingesetzten Ressourcen dar.

Jedoch muss bemerkt werden, dass solch ein Benefit nur erreicht werden kann, sofern das
Leitstellenkonzept Thiringen in der bekannten Form umgesetzt wird. Bei weiterem Bestand mehrerer
lokaler Rettungsleitstellen ist dieser, auch durch die Verwendung unterschiedlich zur Anwendung
kommender Einsatzleitsysteme, nicht mehr gegeben. . '

9. Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend dann zum
Notfallort fahren miissen, wenn das nichtérztliche Rettungspersonal den Patienten bereits auf
Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§ 7 Abs. 6 S. 3 ThirRDG-E Drs. 7/7780)?

Die Entscheidung zur Entsendung eines physischen Notarztes zur Einsatzstelle, trotz bestehendem
Kontakt zum Telenotarzt, ist in Absprache zwischen Leitstelle und Telenotarzt und in Abhangigkeit vom
geltenden Notarztindikationskatalog zu treffen (Uberbriickungsleistung durch TNA).

Grundsétzlich ist aber nach den Regelungen des Notfallsanitétergesetzes nach Anwendung
heilkundlicher Mafnahmen durch Rettungsfachpersonal, der Patient einem Arzt vorzustellen. Sofern
dieses bereits durch den Telenotarzt tbernommen wurde, d.h. die Behandlung durch diesen oder
unter Begleitung durch diesen erfolgte, ist die Entscheidung lber eine weitere arztliche Behandlung
durch den Telenotarzt zu treffen.

10. Mit der Einfithrung des Berufshildes Notfallsanitdter wurden diesen die Befugnis gegeben,
unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu diirfen. Mit der Einfithrung des
Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtéarztliches
Rettungspersonal — hier auf Weisung des Telenotarztes — heilkundliche Mafnahmen am
Notfallort durchfithren kann (§ 7 Abs. 6 ThiurRDG-E Drs. 7/7780). Welche Rolle nimmt der
Notfallsanitéter aus lhrer Sicht perspektivisch ein, sobald der Telenotarzt eingefiihrt wurde?
Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Durch die Landesgruppe der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, die Landeséarztekammer Thiiringen und
die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen werden jahrlich aktualisierte und den geltenden Leitlinien
der Fachgesellschaften angepasste ,\VFA-Verfahrensanweisungen fir den Thiringer Rettungsdienst”
herausgegeben. Diese gelten geméaR § 16 a Abs. 2 Thuringer Rettungsdienstgesetz, als Ausbildungs-
und Handlungsgrundlage fiir Notfallsanitater und Notfallsanitaterinnen und sind unabhangig von einer
telenotarztlichen Beteiligung. Eine telenotérztliche Involvierung ist daher als klassische Systematik bei
mdglichem Notarztbedarf fir den Notfallsanitéter, Gber die Regelungen der VFA fiir den Rettungsdienst
hinaus, zu verstehen. Die Einschatzung, ob physische oder telenotarztliche Kompetenz fiir die aktuell
vorliegende Situation erforderlich ist, obliegt den vor Ort befindlichen Rettungskraften.

Nach unserer Einschétzung ist somit kein Anderungsbedarf in den vorliegenden Gesetzesentwiirfen zu
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- dieser Thematik notwendig.

11. § 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassendirztliche Vereinigung

" Thiiringen die iibermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsitze der Telenotirzte
regelméfig auswertet. § 34 Abs. 4 [sic] des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass
zugelassene Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und
auszuwerten sind. Sollte die Regelung zu Telenotdrzten ebenfalls vorsehen, dass deren
Einsatze unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

§ 34a Abs. 4 des Gesetzesentwurfes sieht die Einflihrung einer Experimentierklausel vor. Die durch
das zustédndige Ministerium im Benehmen mit dem Landesbeirat fiir das Rettungswesen
beschlossenen Erprobungen innovativer Konzepte sind wissenschaftlich zu begleiten und
auszuwerten. Nunmehr sind bereits in Deutschland verschiedene TNA Systeme erprobt und
umgesetzt worden und letztlich in einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
vom 18.12.2020 mit eindeutiger Empfehlung zur bundesweiten Etablierung der Systematik Telenotarzt
gemindet.

Da es sich bei telenotarztlicher Systematik um eine zusétzliche Komponente der notérztlichen
Versorgung mit gleichgelagerten Versorgungsgrundséatzen handelt, ist eine isolierte wissenschaftliche
Auswertung der Systematik Telenotarzt als nicht zielfiihrend anzusehen. Generell kann im Rahmen
der Experimentierklausel auf eine generalisierte und abgleichende Betrachtung der Gesamtstruktur
Rettungsdienst Uber eine wissenschaftliche Begleitung nachgedacht werden.

12. § 8 Abs. 2 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die 4rztliche Betreuung
iibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und der Telenotarzt
zustimmt. Sollte die Einschatzung des vor Ort eingesetzten nichtiirztlichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Grundlage fiir die Anforderung einer Vetlegungskomponente ist immer eine &rztliche Anforderung. Hier
wird entschieden, ob eine (Not-) arztliche Begleitung des Verlegungstransportes notwendig ist. Hierbei
sind auch die Besonderheiten des § 3 Abs. 3 Thiringer Rettungsdienstgesetz, Notfallrettung und § 8
Thirringer Rettungsdienstgesetz, da unterschiedliche Zustandigkeiten, zu beachten. Sobald sich
jedoch érztliche Begleitung als erforderlich erweist und explizit durch die verlegende Emnchtung
(zustandiger Arzt) angefordert wird, erfolgt die weitere Klarung der Verfahrensweisen in einem Arzt-
Arzt Gespréch. Hierbei kann auch der Telenotarzt zum Einsatz kommen und ggf. anhand vorliegender
Kriterien Uber die Begleitoption entscheiden. Grundsatzlich sind die Rettungskrafte aber in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen. Gerade die Durchfihrung des Transportes und sich daraus
mdglicherweise ergebender Handlungsnotwendigkeiten sind im gemeinsamen Vorgehen mit dem
Rettungsfachpersonal abzustimmen.

13. § 14 Abs. 3 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leitstelle ,laufend* die
Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazititen melden. Ist der
Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte
sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

Mit Einfuhrung der einheitlichen elektronischen Einsatzdatenerfassung im Thiringer Rettungsdienst
wurde ein weiterer Schwerpunkt auf die Datentbermittlung in das kiinische Setting gelegt. Dabei wurde
das Hauptaugenmerk auf die zur Verfugung stehenden Behandlungskapazrtaten gelegt. Grundsétzlich
ist es fur die Initialoehandlung eines Notfallpatienten im Rahmen der klinischen Vorstellung
malgeblich, die entsprechend benétigte fachliche Expertise unmittelbar zur Verfugung zu haben.

Nunmehr hat die Praxis gezeigt, erstmalig im Rahmen des Auftretens von SARS COV-2 Infektionen,
dass eine Ubersicht vorhandener Klinikbetten zur Planung einer sinnvollen Behandlungsabfolge
forderlich ist. So sollten in diesem Rahmen Kapazitaten fur Beatmungspatienten ermittelt und eine
zielgerichtete Verlegungsorganisation ermdglicht werden. Dafir wurde ein spezielles Tool entwickelt,
welches im Rahmen von MEDIRETT die verfligbare Anzahl von Klinikbetten aufzeigt. Dieses wurde im
Rahmen ,der Verteilung von Ukraine Kriegsverletzten nochmals modifiziert und steht fir den
Praxiseinsatz zur Verfligung. Nachteil aller solcher System, auch IVENA, ist die notwendige
Kapazitatseingabe auf Kliniksseite in handischer Form. Dies muss mehrfach taglich geschehen um die
Aktualitat der Angaben zu gewahrleisten. Im Zuge der Einfilhrung der Schnittstellenlésungen zur
papierlosen Ubertragung der préklinischen Einsatzdokumentation soll nunmehr die Option einer
automatisierten Ubertragung vorhandener klinischer Bettenkapazitaten in MEDIRETT geschaffen
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werden. Den zustandlgen Rettungsleitstellen und allen am System Beteiligten Komponenten kann
dadurch die notwendige Ubersicht Gber die Verfugbarkeit von Ressourcen bereitgestelit werden. Das
gesamtheitliche Erfassungs-, Dokumentations- und Weiterleitungssystem MEDIRETT wird damit
ganzheitlich abgerundet.

14. § 34a ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) regelt, dass fiir eine Dauner von bis zu drei Jahren (Abs. 3)
Abweichungen von den § 14 Abs. 4, § 15 Abs. 2 sowie § 16 Abs. 1 und 2 ThiirRDG zugelassen
werden kdnnen (Abs. 1) Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und
zeitlichen Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Nach unserer Meinung besteht kein Anpassungs- oder Anderungsbedarf fiilr materielle und zeitliche
Vorgaben fur eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel

Mit freundlichen Griiften

Hauptgeschaftsfuhrer
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