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Editorial

Der Rundbrief der BAGP
erscheint seit Mitte 2002
einmal im Quartal.

Als Organ der BAGP-Mitglie-
der greift er inhaltlich jeweils
aktuelle Themen auf.

Die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstel-
len und -initiativen will re-
gelméllig wichtige gesund-
heitspolitische Aspekte aus
der Sicht von Patientinnen
darlegen und kommentieren.
Uns ist es wichtig, sowohl
mit der Fachoffentlichkeit
als auch den Biirgerlnnen
unsere Positionen zu dis-
kutieren.

Aus Kostengriinden wird ab
der Ausgabe 2/04 nur noch
eine einseitige Zusammen-
fassung der vierseitigen Ver-
sion im GL-Rundbrief bei-

gelegt.

Interessierte kbnnen den
BAGP-Rundbrief in ge-
druckter Version oder als
Acrobat-PDF-Datei online
abonnieren.

Die lasergedruckte Versi-
on ist gegen eine Schutz-
gebtihr von 5 Euro jahrlich
bei der Geschiftsstelle der
BAGP erhiéltlich. Die On-
line-Version ist kostenlos
und kann per e-mail (abo-
rb@patientenstellen.de) mit
dem Betreff subscribe be-
stellt werden.

Alternativ kénnen Sie nach
Bedarf den jeweils aktuellen
BAGP-Rundbrief sowie al-
le erschienenen Ausgaben
selbst aus dem Internet
holen.

Einen entsprechenden Ver-
weis finden Sie unter
http://patientenstellen.de.
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089-76755131
Mo-Do 13 - 14 Uhr
und AB

Die Neuregelung des GKV-
Modernisierungs-Gesetzes
GMG bei Zahnersatz -

Eine Richtungsent-
scheidung fiir die Ge-
setzliche Krankenver-
sicherung

Noch beinahe unbemerkt von
der Offentlichkeit vollzieht sich
im Bereich des Zahnersatzes ein
Systemwechsel in der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Ab 1.1.05 wird der Zahnersatz
(Kronen, Briicken etc.) getrennt
von sonstiger zahndrztlicher Be-
handlung (Fiillungen, Wurzelbe-
handlung etc.) geregelt. Das thera-
piebezogene Zuschussprinzip fiir
den Zahnersatz wird zugunsten
eines befundorientierten Festzu-
schusses aufgegeben.

Die Ausgestaltung des dazugeh6-
rigen Befundrasters, das der kiinf-
tigen Regelversorgung zugrunde
liegt, beschloss der Gemeinsame
Bundesausschuss am 14.7.04. Erst-
mals waren Vertreter von Patienten-
organisationen in die Diskussion
mit einbezogen.

Gleichzeitig konnen GKV-Pflicht-
versicherte zwischen einer gesetz-
lichen und privaten Absicherung
wahlen.

Auf die konkreten Veranderungen
fur die Versicherten, den Umbau
des Gesundheitssystems und auf
die neu installierten Einfluss-
moglichkeiten von Patientenver-
tretungsorganisationen mochte
ich im folgenden ein Schlaglicht
werfen.

1. Konkrete Verdnderungen fiir
die gesetzlich Versicherten

Mit der Einfiihrung des befund-
orientierten Festzuschusssystems
beim Zahnersatz bekommen Versi-
cherte nicht mehr einen prozentu-
alen Anteil zu den Kosten, sondern
einen Festzuschuss, der aus den
Durchschnittskosten in vergleich-

A

baren Fallen errechnet wird.
Beim Zahnarzt wird nun - neben
dem individuellen differenzierten
Befund - der Befund innerhalb der
neu im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss entwickelten Befund-
klassen festgestellt.

Dieser l0st einen Festzuschuss
aus. Die Hohe wird ermittelt
aus 50% der durchschnittlichen
Behandlungskosten der Mehrheit
vergleichbarer Félle. Mit diesem
kann die Patientln entweder diese
Regelversorgung durchfiihren las-
sen oder aber ihn fiir eine andere
(teurere) Form des Zahnersatzes
verwenden. Entscheidet sie sich
fur die Regelversorgung, deckt der
Zuschuss nur ungefahr 50% seiner
Kosten, weil der sich nicht mehr an
der individuellen medizinischen
Notwendigkeit, sondern an einem
Durchschnittswert orientiert.
Fir die meisten Patientinnen wird
es kaum wahrnehmbare preisliche
Verdnderungen geben. Einzelne
Patientlnnen, die aufgrund ihres
Differenzialbefundes eine aufwen-
dige Versorgung benétigen, wer-
den GibermiRig belastet werden,
weil sich ihr Fall in dem Befund-
system nicht abbilden [&sst.

Vorteile haben Versicherte, die ei-
ne Leistung aulerhalb des gesetz-
lichen Leistungskatalogs haben
wollen, die bislang nicht bezu-
schusst wurde. Sie kdnnen jetzt
den Festzuschuss auf diese Leis-
tung libertragen. Dies bedeutet
allerdings nicht, dass hier eine
Kostendeckung zu 50% erreicht
werden kann, weil diese sog.
gleich- oder andersartigen Leis-
tungen Uber die privatdrztliche
Geblihrenordnung abgerechnet
werden, die in der Regel deutlich
teurer sind.

Nachteilig wird sich die neue Re-
gelung vermutlich auf die Trans-
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BAGP - Mitglieder/
Kontaktadressen und
Offnungszeiten: (www.
patientenstellen.de)

Patientenlnitiative
Hamburg e.V.
22301 Hamburg,
Moorfurthweg 9 e
Tel: 040/2796465,
Fax: 040/27877718
hamburg@
patientenstellen.de
Mi 13- 15 h
(personlich n.V.)

Patientinnenstelle
Bremen

28205 Bremen,
Braunschweigerstr. 53b
Tel+Fax: 0421/493521
bremen@
patientenstellen.de

Mo und Mi 10— 13 h
Do 16—19 h

Pro Patientin e.V.
32423 Minden,
Simeonstr. 20

Tel: 0571/398 2541,
Fax: 0571/8297 6826
minden@
patientenstellen.de
Di10-12h
Mi10-12;14—16 h
Patientenstelle Bielefeld
33602 Bielefeld,
August-Bebel-Str. 16

Tel: 0521/133561,

Fax: 0521/176106
bielefeld@
patientenstellen.de
Di10-12h

Mi15-19 hu.n.V.

Do 10-13& 15-17 h
(Psychiatriebeschwerde)

PatientInnenstelle
Gottingen

37073 Gottingen,
Albanikirchhof 4-5
Tel: 0551/486760,
Fax: 0551/42759
goettingen@
patientenstellen.de
Mo und Do 10— 13 h
Diund Do 15— 18 h

PatientInnenstelle
Osnabriick

49080 Osnabriick
Koksche Str. 18

Tel: 0541/84264

Fax: 0541/6003517
osnabrueck@
patientenstellen.de
Di18-20; Mi9—12h
Donnerstag 10— 14 h
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parenz des Systems auswirken,
da die begrenzte Anzahl der de-
finierten Befunde zwar eindeutig
scheint, allerdings die individu-
elle Befunderhebung Interpreta-
tionsspielrdume und die Kom-
binierbarkeit der Festzuschiisse
unterschiedliche Deutungsmuster
erlaubt. Zu befiirchten ist, dass
der Patientenschutz ausgehohlt
wird, weil der Weg in die privat-
arztliche Versorgung durch die
Ubertragbarkeit der Festzuschtis-
se vergoldet worden ist und somit
deutlich eingeschrankteren Kon-
trollmoglichkeiten unterliegt.

2.Der schrittweise Umbau

des Gesundheitssystems
Anfang 2005 wird mit der Um-
strukturierung Zahnersatzversi-
cherung erneut ein wesentlicher
Einschnitt im Gesundheitssys-
tem vollzogen. Der Gesetzgeber
verabschiedet sich von der pa-
ritatisch und solidarisch finan-
zierten und an der individuellen
medizinischen Notwendigkeit

orientierten GKV.

Die finanzielle Verantwortung
tragen allein die Arbeitnehmer.
Wie sich die Beitragssatzregulie-
rung ohne Gegensteuerung durch
die Arbeitgeber gestalten wird,
bleibt abzuwarten.
Einkommensunabhédngige Bei-
tragssatze bedeuten eine Schwa-
chung des Solidarprinzips, da hier
alle Versicherten den gleichen
Beitrag leisten, was die Beziehe-
rinnen von kleinen Einkommen
prozentual starker belastet.

Mit der Installierung des Fest-
zuschusssystems findet ein Pa-
radigmenwechsel von einer am
individuellen medizinischen Be-
darf orientierten Versorgung hin
zu einer Finanzierung fiktiver
durchschnittlicher Krankheitskos-
ten statt. Wahrend der Zahnarzt
nach wie vor 100% seiner Leis-
tungen innerhalb des Zuschuss-
systems vergitet bekommt, tragen
die Versicherten die 6konomi-
schen Risiken fiir die Defizite
(allerdings auch fiir einen Uber-

NEU

Anregungen, Beschwerden, Kritik
... tiber PatientInnenstellen?

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen hat sich in
Beratung, Begleitung und Informationsarbeit gemal’ Ihrem Statut
und den Beratungsstandards zur Einhaltung von Qualitatskriteri-
en verpflichtet, zu denen auch eine Beschwerdeméglichkeit Giber
ihre Mitglieder gehort.

Hierzu wird eine Anlaufstelle eingerichtet. Fiir alle, die Anregun-
gen, Beschwerden, Kritik ... Gber Patientinnenstellen vorbringen
und erortern wollen, gibt es ab 15.11.03 eine Beauftragte, die
selbst nicht Teil der BAGP ist.

Sie ist schriftlich erreichbar unter der Adresse:

Die Beauftragte fiir Beschwerden tiber Mitgliedsorganisationen
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen

z.Hd. Frau Schroder

c/o Geschiftsstelle der BAGP

Auenstr. 31

80469 Miinchen

(Mit dem Vermerk z Hd. Frau Schroder, wird die Post ungedffnet
an diese weitergeleitet.)

Erreichbar telefonisch: 06139/2905784

Hier erreichen Anfragende einen Anrufbeantworter. Unter kurzer
Nennung des Anliegens und der eigenen Telefonnummer ruft Frau
Schréder zuriick.

schuss).

Vorerst werden viele Versicherte
einen Profit von dem neuen Sys-
tem haben, indem sie den Festzu-
schuss flr Leistungen verwenden
konnen, die vorher komplett von
der GKV-Leistungskatalog ausge-
schlossen waren. Nutzen kénnen
dies vor allem die einkommens-
starkeren Personenkreise, weil
fir die anderen sog. gleich- und
andersartige Leistungen nicht be-
zahlbar sind.

Dies ist eine Ausweitung der Leis-
tungen einerseits, die sich auf
die Beitragssatze auswirken wird.
Andererseits findet eine schritt-
weise Verlagerung von Leistun-
gen in die privatdrztliche Ver-
sorgung statt.

Die Wabhlfreiheit fiir Pflichtversi-
cherte beim Zahnersatz ist keine
Verbesserung fiir Patienten. Sie
gefdhrdet moglicherweise die
GKV-Versicherung, indem Bes-
serverdienenden abwandern. Zu-
dem unterschétzen viele Wechs-
ler die Nachteile vor allem im
Patientenschutz, die in der pri-
vaten Krankenversicherung an-
gelegt sind.

3.Einflussméglichkeiten der
Patientenvertretungsorgani-
sationen durch Beteiligung

am Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach § 140 f SGB V
Die Patientenbeteiligung im Ge-
meinsamen Bundesausschuss ist
ein bedeutender Einschnitt der
Mitgestaltungsmoglichkeiten fir
Patientinnen und Versicherte im
Gesundheitssystem. Erstmals wur-
de ihre Mitwirkung gesetzlich im
Sozialgesetzbuch verankert. Den-
noch kann sie zunachst nur als
Experiment gewertet werden.
Die Patientenvertreterinnen ha-
ben Mitberatungs- aber kein Mi-
tentscheidungsrecht.

Das hieR fiir die bisherigen Ver-
handlungen im Bereich ,Fest-
zuschiisse und Richtlinien” bei
Zahnersatz, dass innerhalb der

gl



Definition der Befunde und der
zukiinftigen Regelleistungen die
Patientenvertreterlnnen Vorschla-
ge machen oder Protest einlegen
konnen, letztlich zeigt sich in der
Beschlussrunde des Ausschusses,
dass die Seite der gesetzlichen
Krankenkassen und Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung
nach ihren Interessen und ge-
sundheitspolitischen Systemvor-
stellungen entscheiden.

In den Entscheidungsprozess
tatsachlich einzugreifen war
zumindest bis jetzt aufgrund
der strukturellen ungleichen
Ressourcen der etablierten In-
teressenvertretungen gegeniiber
der Patientenseite nicht moglich.
Wihrend die Infrastruktur und
Kapazititen der KZBV und der
Kassen die vollberufliche Betei-
ligung von Zahndrzten, Juristen
und Funktiondren bereitstellen,
stehen den Patientenorganisatio-
nen weder finanzielle noch orga-
nisatorische gleichwertige Mittel
zur Verfiigung. Eine konstruktive
und kritische Begleitung war zu-
mindest im ersten Halbjahr das
einzig Machbare. Gar an einem
eigenen Festzuschussmodell zu
erarbeiten, war unmaoglich. In
den meisten Fallen gelang es bis
jetzt nur, sich reaktiv auf laufen-
de Prozesse zu beziehen.

Eine Verdnderung ist zu erwarten,
wenn es erste praktische Erfah-
rungen mit dem neuen System
geben wird, aus denen die Pati-
entenseite Probleme und Rege-
lungsliicken benennen und in
die Uberarbeitung in die ent-
scheidenden Stellen transpor-
tieren kann.

Eine deutliche Eingrenzung des
Handlungsspielraumes ist durch
den gesetzlichen Rahmen des
GMG vorgegeben, namlich die
Einflihrung des Festzuschusssys-
tems als solches. Ob die Pati-
entinnenseite dieses fiir sinnvoll
halt oder nicht, steht im Rahmen
der Patientenbeteiligung nicht
zur Debatte. Dies ist nach den
oben getroffenen Einschdtzungen
hochst problematisch.

Im weiteren wird sich zeigen, in-
wieweit es den Patientenvertre-
terlnnen gelingt, bislang intrans-

Zahnersatz Neuregelungen

parente Entscheidungsprozesse
an die Versicherten zu vermitteln
und die neuen Einflussmoglich-
keiten in deren Sinne zu nutzen.
Sie als Geldgeber und , Betroffe-

getroffenen Regelungen.

Christine Schéfer, Frankfurt

BAGP &
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Informationen der

PSP BundesArbeits-
altlelnttf Gemeinschaft der
1gnts Ista [Patientinnenstellen
;klal‘l 7 und -Initiativen
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Fiir deutschsprachige Biirgerlnnen ist es oft
schwierig, die ,Medizinersprache” zu verste-
hen. Fiir Sie als auslindischer Mitbirgerin gilt
dies besonders, wenn Sie die deutsche Sprache
nicht oder nicht gut kennen. Dazu kommen Ver-
standigungsschwierigkeiten aufgrund kultureller
Unterschiede. In Deutschland haben Arzte in der
Regel wenig Zeit fiir den einzelnen Patienten.
Leider miissen Sie dann oft noch erfahren, dal8
das deutsche Gesundheitssystem nicht immer
patientenfreundlich ist.

Mit dieser Broschtire wollen wir lhnen einige
Informationen geben, um den Medizin-Dschun-
gel etwas durchschaubarer zu machen.

Wir méchten Sie dariiber informieren, welche
Unterstitzungsmoglichkeiten Sie bei Verstandi-
gungsschwierigkeiten haben. Zudem werden wir
Sie iiber Ihre Rechte als Patient oder Patientin
aufkldren. Im dritten Teil stellen wir ihnen unsere
,, Patientenstelle” vor.

Wenn wir ,Arzt” oder , Patient” schreiben, mei-
nen wir auch ,Arztin” oder , Patientin”.

Wir wiinschen lhnen Gesundheit!

Fax: 089/7250474 e Infotelefon: 089/76755131 Mo - Do 13 - 14 h und AB

Geschadftsstelle: BAGP ® Auenstr. 31 ® 80469 Miinchen

Neue Broschiire informiert in sieben Sprachen iiber
grundlegende Rechte von Patientinnen und
Patienten

Mit dieser Broschiire werden einige Informationen
gegeben,um den Medizin-Dschungel etwas durch-
schaubarer zu machen. Die Broschire informiert,
welche Unterstlitzungsméglichkeiten bei Verstandi-
gungsschwierigkeiten bestehen.

Zudem klart sie tber die Rechte als Patient oder
Patientin auf.

Umfang der Broschiire: 24 Seiten DIN A 6 lang

Die Broschiire liegt bei allen Mitgliedern der BAGP
aus oder kann fiir 1 Euro bei allen Mitgliedern der
BAGP oder bei der Geschéftsstelle angefordert werden.
Online ist sie unter www.bagp.de erhaltlich.

C

ne” des Systems haben ein An-
recht auf die Transparenz der

PatientInnenstelle
Barnstorf

49406 Barnstorf,
Kampstr. 19

Tel: 05442/803670,
Fax: 05442/991984
barnstorf@
patientenstellen.de
Diund Mi9—11h
Fri15-16.30h

Patientinnenstelle Koln
50677 Kéln, Vondelstr. 9
Tel: 0221/328724,

Fax: 0221/2762961
koeln@
patientenstellen.de

Mo, Di, Fr 10-12 h
Miund Do 16— 19 h

Unabhéngige Patienten-
information FFM

60389 Frankfurt/Main,
Rohrbachstr. 29

Tel: 069/94548964,

Fax: 069/94548965
frankfurt@
patientenstellen.de
Di+Do 10-13 h

Mo 16 — 19 Uhr

PatientInnenstelle
Miinchen

80469 Miinchen,
Auenstr. 31

Tel: 089/772565,
Fax: 089/7250474
muenchen@
patientenstellen.de
Mo 17-20h

Do und Fr 10— 13 h

PatientInnenstelle
Niirnberg

90402 Niirnberg,
Ludwigstr. 67

Tel: 0911/2427172,
Fax: 0911/2427174
nuernberg@
patientenstellen.de
Di11—-13h; 18-20h
Do 10-13h
Fr13.30-15.30h

Verbraucher-Zentrale
Hamburg e.V.
(assoziiert)

20099 Hamburg
Kirchenallee 22

Tel: 040/24823 230,
Fax: 040/24823 290

Patientenberatung
Herdecke
(assoziiert)
Wetterstr. 4

58313 Herdecke
Tel: 02330/607920
Fax: 02330/607929

BAGP-Rundbrief 3/2004



sundheits! eistungen

Aktion zu Individuellen

juajyezaq yone aig
USSNW ‘UdqeY U3CRIIYISIAIUN Jage IS
UUIAA "SUa}yoal Jydiu Suniopiojielouot
AP ISI “PLYDSIAUN 1Y IYD4 "UdYa)SIUd
UBUY| U)SOY dYD|IM ‘UISSIM UISSNW Ul
/IUBINEJ S|B 3IS "UdgaI|ydsnzqe uauy] i
Seupia/ uaydIyLIyds uaule Sunjsisfjealid

19u1a 10A 1RP1ydIaA nzep 3s13ziy 19Q

‘Jualed
puN 1Z1y USYDSIMZ 112435 U1 1o JuuiSaq
‘Jopue| UsJseyjalig Wi 1ZIy WoA Sunuyoay
QUID UUEP UUSAA "USPISM LIDILLIOJUT UBJSOY|
USPUAYSISIUD 3IP J3CN 1YD3|YDS INU 1o
usuuuaNEy ssep ‘Suniyep a1p uaydew
JIAA "US[JOM PUN USUUQY USWIWOMNE
UdJS0Y AP INY pun usydsunm Sunjpueyag
1apo Bunyonsiayun ausjogadue alp 31§ qo
‘UDPIAYDSIUD YIS IS USUUQY UOHEULIOM]
uaydIIYnysNe auld yoeu 1513 ey Sunysia
alp uuls uaydsinadesay) uaydem pun 1qid
SO UAIIBUIA)|Y (USLIDIZUBLIJUDSSEY) SUD[aMm
QULIUIdGN JYDIU USJSOY| dIP ISSeUIUEI|
a1p winiem ‘uadeljyoeu uaunisia usua)
-oga8ue Jealrd usjje 19q qleysap ua||os aig

LE LS SZ 9Z - 680 ‘IPL
‘uayounyy 69+08 ‘L€ “Isudny [loAuuls

.ﬁ\_UmCD\Smm usjualjed WOA 1apo/pun «

$9)Z1y/ S9P JYDIS SNE DoUUP Jage ‘Uas
-S0|Y2sa3sne SunIaydISIaAUDNURIY USYD
-1]z39590) Jop o1yds3unisia Jap sny <

‘us|[aIsudUBLEd 19p 4OV

dDVd 21Y]

j1911oM sane|q

-SUOIJBLLLIOJU| SSIIP d)f|BH d49pue aIp IS
uaqga8 uue( juasedsia usdunuyoaiyealid
udJoHEMIBUN J1W 1981y USJPUBMISA pun
USJUUEY DY “UBPUNDIY UDIY]| BIS UD|[OA

J9po Ipuamiou JydIU YoSIUIZIPIN <
puis uaun}s1d-199)]

“(uaBunisiasiaypuNsan) a|jENpIAIpU]) U8
-un)sia-jad| uueuad os puls punin 4o
‘uapIam uajaad assey Inz sadyney Jawwi
121y W19 UdJUdlIEd PUn UauUudIjed Ssep
‘ua8laz dunjesag Jalasun sne uaduniyely

"9|[oISURULNEY Ja1Y| 19q IS Ud)[eYID
USUOIJBWLIOJU| JYBWN "USel UpUB)SIaA I
$9|| IS SSEP ‘LIS JAYDIS YDIS DI U)||OS
‘U9q12JYDSIUN SEM]D JZIY WIS IS J0Adg

jneip jyez ‘jsi
JI9IWLIOJUI JUDIU JIAA

jusjyezaq yone aig
UasSNW ‘Uagey UageLIYDSIauN Jage I
UUIAA "Suaydal Jyoiu SuniapioieiouoH
AP IS ‘YLYISIDIUN 34Y| Iy "Udy)ISIUD
USUY| U)SOY| dYD|oM ‘UDSSIM LSS Ul
/IUBIYEJ S|B DIS "UdgaI|Yydsnzqe uauy| i
SeaaA uaydIIYds uaula SunisiajieaLd

J1au1a JoA 1pP1pydian nzep isiiziy Qg

“Jualyed
pun Jz1y UaYdSIMZ 112415 u1d 1o JuuiSaq
‘Jopue| Ua)sesjalig Wi 1z1y woa Sunuyoay
QUID UUBP UUIAN "USPISM LIDILLIOJUT URJSOY|
USPUIYRISIUR 31P 1N JY23|yds INuU 1o
usuupuaney ssep ‘Suniyeyy aIp usayoew
JIAA "US[JOM PUN USUUQY| USWIWONNe
ua3s0y BIP 4Ny pun usaydsunm Sunjpueyag
J1apo Sunyonsigyun susjogadue alp ais o
‘UDPIAYDSIUD LIS IS USUUOY UOIBWIOU]
UsUDIIYNYsSne Jauld ydeu 1517 Jey 3unysia
aIp uuls uaydsnnadelay) uaydPm pun 1qi3
SO UDAIJBUIR)|Y (USLISIZUBUIJUISSEY) dYd[aM
JUILIBGN JYDIU USJSOY| DIP SSeUUEIY
alp wnsem ‘uadelyyoeu usdunisia] usua)
-oqa8ue yeanid uaj|e 19q qjeysap ua}||os IS

, - Jyosunmag uajuanied WOA 19po/pu <
LE LS SZ 9Z - 680 "]PL
‘uayPUNW 69108 ‘LE “suany [JoAuuls
‘udjeIsududIIed 1P dOVYI $9)ZJY/ SIP JYDIS SN YOouuap Jage ‘uas
dDVv4 21y| -s0[Yosadsne SuNnIaYDISIAUDNUEIY USYD
j4911oMm sane|q -11z39590) Jap 1yo1jyds3unisia Jap sny <
-SUOIJEWLIOJU| SISIP d)j|BH dI9pUE dIP IS
uaqgad uue( juasedsia usdunuydalyealid
uajaEMIBUN JiW 1981y USJPUBMISA pun
USJUUENDY ‘USPUNDLY UDIY| IS UD||OA

19po SIpuamiou JYOIU YOSIUIZIPIN <
puis uagumsidT-190]|

“(uaBunisiasBYpPUNSIN) djaNPIAIPU]) USS
-unysia-]ad| auueuad os puis punioy JoQ
"uaplam uajaqa8d assey Inz sadiney Jawiwl
1Z1y WIdq Udjualjed pun uauunuaied ssep
‘ua8laz unjelag Jasasun sne uaduniye)y

"9|[9ISUBIUBIEY JDIY] 19 BIS U)[eLID
USUONBWLIOJU| JUS "USqel| UdpueIsIan Ind
S9|| IS SSEP ‘LIS JAYDIS YDIS A1 Ud)||OS
‘U9(]121YdSIaUN SEMJD 1ZIY WIS( 31§ J0Adg

jnelip jyez ‘jsi
JIIWLIOUI JUDIU JIAA

BAGP-Rundbrief 3/2004



