AMTLICHE

BEKANNTMACHUNGEN

(1) Der KVNo obliegt die Feststellung eines Schadens-
ersatzes, den eine Krankenkasse beansprucht, weil
ein Vertragsarzt sie schuldhaft unzutreffend auf
Verordnungs- oder Abrechnungsunterlagen als Ko-
stentridger angegeben hat. Eine schuldhaft unzutref-
fende Kostentragerangabe liegt vor, wenn sie nicht
mittels Verwendung einer vom betreffenden Patien-
ten vorgelegten Krankenversichertenkarte erfolgte
bzw. der Arzt nicht nachweisen kann, da3 der be-
treffende Patient einen anderen, auf die angegebene
Krankenkasse lautenden Anspruchsnachweis vor-
gelegt hat. Lag der Kostentragerangabe eine Kran-
kenversichertenkarte zugunde, so ist der Ersatzan-
spruch ausgeschlossen, es sei denn, die Entstehung
des Schadens lag in diesen Fillen im Verantwor-
tungsbereich des Arztes.

(2) Die KVNo entscheidet iiber die Schadensersatzfest-
stellung auf Antrag der geschddigten Krankenkasse.
Eine Schadensersatzfestseztung erfolgt nur, wenn
der nachgewiesene Schaden pro Vertragsarzt, Kran-
kenkasse und Quartal 50,00 DM iiberschreitet. Die
Krankenkasse soll den Antrag erst stellen, wenn sie
nicht durch eigene Ermittlungen einen leistungs-
pflichtigen Kostentridger mit einem damit verbunde-
nen Erstattungsanspruch gegen diesen Kostentréager
feststellen kann. Mit der Antragsstellung gibt die
Krankenkasse eine dementsprechende Versiche-
rung iiber die Erfolglosigkeit der eigenen Ermitt-
lungen ab; zugleich tritt sie vorsorglich den Aus-
gleichsanspruch gegen den ggf. nach Antragstellung
als zustandig gefundenen Kostentriger an die KV-
No ab. Der Antrag ist spétestens 12 Monate nach
Ablauf des Quartals zu stellen, in dem die unzutref-
fende Kostentrdgerangabe erfolgt ist. Fehlt ein ent-
sprechendes Ausstellungsdatum, tritt an seine Stelle
der Zeitpunkt der Kostenberechnung gegeniiber
der Krankenkasse.

(3) Die KVNo entscheidet iiber den Antrag nach
schriftlicher Anhorung des Arztes. Die schriftliche
Anhorung umfaft eine einmonatige AuBerungsfrist
fir den Arzt und ist darauf gerichtet, dem Arzt die
Maoglichkeit zu geben, die Vermutung einer schuld-
haft unzutreffenden Kostentridgerangabe zu wider-
legen.

(4) Die Zustandigkeit der KNNo erstreckt sich auch auf
alle bereits gegeniiber den Priifungsausschiissen
nach der fritheren Regelung des § 15 Abs. 1 Nr. 5 der
Priifvereinbarung gestellte Antrdge, die von den
Priifgremien noch nicht bestandskriftig beschieden
worden sind.

(5) Gegen die Entscheidungen der KNNo ist Wider-
spruch sowie ggf. im weiteren Verfahrenswege Kla-
ge vor dem Sozialgericht moglich.
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Die Priifvereinbarung wird wie folgt gedndert:

§ 15 Abs. 1 Nr. 5 der Priifvereinbarung erhélt folgende
Fassung:

5. ,durch schuldhafte Verletzung vertragsirztlicher
Pflichten einen sonstigen Schaden verursacht hat."

Iv.

Diese Vereinbarung tritt zum 01. Oktober 1999 in Kraft.

6. Nachtrag zur Priifvereinbarung
vom 26.10.93

Die Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein (KVNo),
Diisseldorf

einerseits
und
die AOK Rheinland, Diisseldorf,

der Landesverband der Betriebskrankenkassen Nord-
rhein-Westfalen, Essen,

die IKK Nordrhein, Bergisch Gladbach,

die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Diis-
seldorf, zugleich handelnd fiir die Krankenkasse fiir den
Gartenbau, Kassel, die Bundesknappschaft, Bochum,
der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
(VdAK), Siegburg, und der AEV-Arbeiter-Ersatzkas-
sen-Verband e.V., Siegburg, jeweils vertreten durch die
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

andererseits

schlieBen zur Priifvereinbarung vom 26.10.93 folgenden
6. Nachtrag:

Die Priifvereinbarung wird wie folgt gedndert:
1. §9(3) 1.
Der Klammerzusatz zur Erlduterung des Begriffs

»Sekundirscheine“ wird wie folgt neu gefaft:

..... (Uberweisungen — auBer Zuweisungen -, hiervon
Notdienst- und Vertreterfille jeweils als ,,Davon-
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Zahl“; ferner die Zahl der Zuweisun-

In § 9 (3) 2. wird folgender 3. Absatz eingefiigt:

Fir die sparten- bzw. gesamthonorarbezogene
Punktzahlangabe werden die auf die Praxisbudgets,
Zusatzbudgets sowie unbudgetiert zu vergiitenden
Leistungen (griin/gelb/rot) entfallenden Punktzahl-
anteile jeweils gesondert ausgewiesen.

§ 13 (4) Satz 2 wird wie folgt gedndert:

Als Behandlungsfille zur Berechnung der SSB-Sta-
tistik gelten alle vom Arzt fiir das jeweilige Quartal
abgerechneten Behandlungsausweise einschl. der
Zuweisungen (Zielauftriage).

§ 13 (6) 1. Abs. wird um folgenden Satz erginzt:
Bei der Wirtschaftlichkeitspriifung der Verord-
nungsweise des SSB nach Durchschnittswerten soll
sich der Antrag in der Regel auf vier aufeinander-
folgende Quartale beziehen.

§ 15 (1) 5. wird wie folgt gedndert:

durch schuldhafte Verletzung vertragsarztlicher
Pflichten einen sonstigen Schaden verursacht hat.
(Zur Verfahrensabwicklung bei Schadensersatzan-
spriichen der Krankenkassen aufgrund unzutreffen-
der Kostentriagerangabe durch Vertragsarzte auf
Abrechnungs- oder Verordnungsunterlagen findet
Die Priifuntergruppen geméaf Anlage 1 der Priifver-
einbarung werden wie folgt neu gefal3t:

UG Definition Arztuntergruppe
UG)

1 = Vertragsirzte (VA), die iiberwie-
gend* (> 50%) Narkoseleistun-
gen nach den Zuschlagsnummern
90,186 und/oder 194 EBM erbrin-
gen

* = Summe der Abrechnungshiufig-
keiten der Zuschldge nach den
Nrn. 90,186 und/oder 194 EBM x
100 : Summe der Fallzahl kurativ
+ SoHi > 50

2 = VA, die nicht der UG 1 zugeord-
net werden konnen

3 = Beteiligte und/oder erméchtigte
Krankenhausirzte

04 = Augeniirzte 1 = VA mit ambulantem Operieren
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nach den Zuschlagsnummern 82
ff. EBM mit insgesamt minde-
stens 3 Ansétzen je 100 Fille, so-
fern nicht UG 3

2=VA mit Sehschulbehandlung
nach den Nrn. 1222 und/oder 1223
EBM, sofern nicht UG 3

3=

07 = Chirurgen 1

\S]
Il

10 = Gynikologen 1 =

3=

VA mit ambulantem Operieren
nach den Zuschlagsnummern 82
ff EBM mit insgesamt mindestens
3 Ansitzen je 100 Fille und mit
Sehschulbehandlung nach den
Nrn. 1222 und/oder 1223 EBM
iibrige VA, die nicht den UG 1, 2,
3 oder 5 zugeordnet werden kon-
nen

= Belegirzte
= Bet./erm. Krankenhauséarzte
= VA mit ambulantem Operieren

nach den Zuschlagsnummern 80
ff. EBM mit mehr als 15 Lei-
stungsansdtzen je 100 kurative
Fille, sofern nicht UG 2, 4 oder 6
VA, die iiberwiegend proktolo-
gisch titig sind, d.h. VA, die die
Leistungen nach den Nrn. 370 bis
374, 2740, 2741, 2742, 2745, 2746,
2750 und/oder 2751 EBM in einer
Haufigkeit von mehr als 50 auf je
100 Behandlungsfille erbringen,
sofern nicht UG 3, 4 oder 6
iibrige VA, die nicht den UGen 1,
2, 4 oder 6 zugeordnet werden
konnen

= Belegirzte, sofern nicht UG 6
= Bet./erm. Krankenhauséirzte
= onkologisch verantwortlich tatige

Arzte, die die Leistungen nach
Nrn. 8652, 8654 und/oder 8655 mit
einer Hiufigkeit von mehr als 2
auf 100 kurative Behandlungsfil-
le erbringen

VA, deren Summe des Leistungs-
bedarfs (in Punkten) der Leistun-
gen nach Nrn. 114, 115, 124 - 136,
138, 155,168, 174 u. 176 sowie der
Kapitel O III, P u. Q EBM mehr
als 40 % der fiir die Bereiche ku-
rativ (ohne Kosten/Wegepau-
schalen), Mutterschaftsvorsorge,
Fritherkennungsuntersuchungen
und Sonstige Hilfen insgesamt an-
geforderten  Punktzahl {iber-
schreitet, sofern nicht UG 5.

VA, deren angeforderte Summe
(Pz) an Zuschldgen fiir amb.Ope-
rationen nach den Nrn. 80 ff., 111,
113, 188 und/oder 198 EBM mehr
als 5% des Leistungsbedarfs ge-
samt betrigt, sofern nicht UG 1
oder 5

iibrige VA, sofern nicht UG 1, 2,
4 oder UG 5
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13 = HNO-Arzte

16 = Derma-
tologen

19 = Internisten

Rheinisches Arzteblatt 12/99

4 = Bet./erm. Krankenhausirzte

5 = onkologisch verantwortlich titige
Arzte, die die Leistungen nach
Nrn. 8652, 8654 und/oder 8655 mit
einer Haufigkeit von mehr als 2
auf 100 kurative Behandlungsfil-
le erbringen

1=VA mit ambulantem Operieren
nach den Zuschlagsnummern 82
ff. EBM, sofern nicht UG 3, 5
oder 6

2=VA mit Sonographien und/oder
Rontgenleistungen, sofern nicht
UG 3,50der 6

3=VA mit ambulantem Operieren
nach den Zuschlagsnummern 82
ff. EBM sowie Sonographien
und/oder Rontgenleistungen

4 = iibrige VA, sofern nicht UG 1,2,
3,50der6

5=VA, die iiberwiegend allergolo-
gisch titig sind, d.h. VA, deren
Summe des Leistungsbedarfs
nach den Nrn. 345, 346, 348, 350,
351, 353, 354, 355, 357, 358
und/oder 359 EBM mindestens
40% der Sonderleistungen vor
Budgetierung betrégt

6 = Belegirzte

7 = Bet./erm. Krankenhausirzte

1 = VA mit ambulantem Operieren
nach den Zuschlagsnummern 81
ff. EBM in einer Haufigkeit von
mehr als 3 je 100 Behandlungsfal-
le, sofern nicht UG 2

2=VA, die iiberwiegend allergolo-
gisch titig sind, d.h. VA, deren
Summe des Leistungsbedarfs
nach den Nrn. 345, 346, 348, 350,
351, 353, 354, 355, 357, 358
und/oder 359 EBM mindestens
40% der Sonderleistungen vor
Budgetierung betrégt

3 =iibrige VA, soweit nicht UG 1
oder 2

4 = Bet./erm. Krankenhausirzte

1 = VA, die keiner der nachfolgenden
Gruppen zuzuordnen sind

2 = VA mit Rontgenleistungen sowie
Sonographie (Nrn. 378 bis 389
EBM), endoskopischen Leistun-
gen (Nrn. 741und/oder 746 sowie
755, 760, 763, 764 und/oder 2634
EBM), spirographischen Unter-
suchungen (Nrn. 691, 700
und/oder 715 EBM) und Bela-

stungs-EKG (Nr. 604 EBM), so-
fern nicht UG 6,7, 8, A, B oder C
3 = VA ohne Rontgenleistungen, je-

doch mit Sonographie (Nrn. 378

bis 389 EBM), endoskopischen

Leistungen (Nrn. 741 und/oder

746 sowie 755, 760, 763, 764

und/oder 2634 EBM), spirogra-

phischen Untersuchungen (Nrn.

691, 700 und/oder 715 EBM) und

Belastungs-EKG (Nr. 604 EBM),

sofern nicht UG 6, 7, 8, A, B oder

C

4 = VA mit Rontgenleistungen sowie

Sonographie (Nrn. 378 bis 389

EBM), endoskopischen Leistun-

gen (Nrn. 741 und/oder 746 sowie

755, 760, 763, 764 und/oder 2634

EBM), spirographischen Unter-

suchungen (Nrn. 691, 700

und/oder 715 EBM) und Bela-

stungs-EKG (Nr. 604 EBM) so-
wie mit einer oder mehreren der
folgenden Leistungen

- Langzeit-EKG (Nrn. 606 und
608/609 EBM)

- direktionalen Doppleruntersu-
chungen (Nrn. 671, 680 EBM)

- echokardiographischen Unter-
suchungen (Nrn. 614, 616, 617
oder 618 EBM)

sofern nicht UG 6, 7, 8, A, B oder

C

5=VA ohne Rontgenleistungen, je-

doch mit Sonographie (Nrn. 378

bis 389 EBM), endoskopischen

Leistungen (Nrn. 741 und/oder

746 sowie 755, 760, 763, 764

und/oder 2634 EBM), spirogra-

phischen Untersuchungen (Nrn.

691, 700 und/oder 715 EBM) und

Belastungs-EKG (Nr. 604 EBM)

sowie mit einer oder mehreren

der folgenden Leistungen

- Langzeit-EKG (Nrn. 606 und
608/609 EBM)

- direktionalen Doppleruntersu-
chungen (Nrn. 671, 680 EBM)

- echokardiographischen Unter-
suchungen (Nrn. 614,

616, 617 oder 618 EBM)
sofern nicht UG 6, 7, 8, A, B oder
C
6 = Internisten mit Schwerpunktbe-
zeichnung Kardiologie (friiher:

Teilgebiet ,,Kardiologie*)

7 = Internisten mit Schwerpunktbe-
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zeichnung Gastroenterologie
(friher: Teilgebiet ,,Gastroente-

rologie®)

8 = Internisten mit Schwerpunktbe-
zeichnung Rheumatologie (friiher:
Teilgebiet ,,Rheumatologie*)

9 = Bet./Jerm. Krankenhausérzte

A = onkologisch verantwortlich téti-

ge Arzte, die die Leistungen nach
den Nrn. 8652, 8654und/oder
8655 in einer Haufigkeit von
mehr als 2 auf 100 kurative Be-
handlungsfille erbringen

B = fachirztl. titige VA der FG 19,
sofern nicht UG 6,7, 8, A oder C

C = Internisten mit Schwerpunktbe-
zeichnung Nephrologie, (frither
Teilgebiet ,,Nephrologie*)

Internisten (19) mit Schwerpunktbe-

zeichnung Pneumologie siehe Fach-

gruppe 29 UG 1 oder 2

23 = Kinderirzte 1 = Vertragsirzte, sofern nicht UG 2

oder 3

2 =VA, die iiberwiegend allergolo-
gisch titig sind, d.h. VA, deren
Summe des Leistungsbedarfs
nach den Nrn. 345, 346, 348, 350,
351, 353, 354, 355, 357, 358
und/oder 359 EBM mindestens
40% der Sonderleistungen vor
Budgetierung betrigt, sofern
nicht UG 3

3 = fachirztlich titige VA der FG 23

4 = Bet./erm. Krankenhausirzte

26 = Laborirzte 1= VA, bei denen die Summe der

Leistungen nach den Nrn. 155,
168, 4900 bis 4986 EBM je 100 Be-
handlungsfille kurativ + SoHi +
Fritherkennung 50 tibersteigt

2 = iibrige Vertragsarzte

3 = Bet./erm. Krankenhausirzte

29 = Lungeniirzte 1 = Lungenérzte und Internisten mit

64

Schwerpunktbezeichnung Pneu-
mologie, sofern nicht UG 2 oder 3

2 = Lungenirzte und Internisten mit
Schwerpunktbezeichnung Pneu-
mologie, die iliberwiegend aller-
gologisch titig sind, d.h. VA, de-
ren Summe des Leistungsbedarfs
nach den Nrn. 345, 346, 348, 350,
351, 353, 354, 355, 357, 358
und/oder 359 EBM mindestens
40% der Sonderleistungen vor
Budgetierung betridgt, sofern
nicht UG 3

3 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

35 = MKG-
Chirurgen

1 = Vertragsirzte
2 = Bet./erm. Krankenhausirzte

38 = Nervenirzte 1 = Nervenirzte, Arzte fiir Neurolo-

41 = Neuro-
chirurgen

gie und Psychiatrie
2 = Arzte fiir Neurologie
3 = Arzte fiir Psychiatrie
4 = VA der FG 38 mit iiberwiegend*
psychotherapeutischer Tatigkeit
nach Kapitel G IV EBM
* = Anteil > 50% des Leistungs-
bedarfs Sonderleistungen
5= VA der FG 38, die iiberwiegend*
elektroneurophysiologische Lei-
stungen nach den Nrn. 802 bis 806
(EEG) und/oder 809 bis 811
(EMG) EBM erbringen
* = Anteil > 50% des Leistungs-
bedarfs Sonderleistungen
6 = Bet./erm. Krankenhausirzte mit
iiberwiegend* psychotherapeuti-
scher Tatigkeit nach Kapitel G IV
EBM
* = Anteil > 50% des Leistungs-
bedarfs Sonderleistungen
7 = Bet./erm. Krankenhausirzte, die
iiberwiegend* elektroneurophy-
siologische Leistungen nach den
Nrn. 802 bis 806 (EEG) und/oder
809 bis 811 (EMG) EBM erbrin-
gen
* = Anteil > 50% des Leistungs-
bedarfs Sonderleistungen
8 = ibrige Krankenhausirzte, sofern
nicht UG 6 oder UG 7
9 = Kinder- und Jugendpsychiater
1 = Vertragsirzte
2 = Bet./erm. Krankenhausirzte

44 = Orthopaden 1 = Vertragsirzte, sofern nicht UG 2

oder 3

2 = Vertragsarzte mit ambulantem
Operieren nach den Zuschlags-
nummern 85 ff. und/oder Be-
legirzte

3 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

47 = Pathologen 1= VA, deren angeforderte Punkt-

zahl fiir Leistungen aus Kapitel P
I EBM mehr als 50% der angefor-
derten Punktzahl fiir Sonderlei-
stungen betrégt

2 = iibrige VA, sofern nicht UG 1

3 = Bet./erm. Krankenhausérzte

50 = Psychotherapeuten 1
53 = Radiologen 1 = VA ohne CT, MRT, Gamma-Ka-

mera oder DSA und ohne Strah-
lentherapie nach Kap. T III bis T
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V EBM

2=VA mit CT, Gamma-Kamera,

DSA und/oder MRT, jedoch oh-
ne Strahlentherapie nach Kap. T
Il bis TV EBM

3 = VA ohne CT, MRT, Gamma-Ka-

mera oder DSA, jedoch mit
Strahlentherapie nach Kap. T III
bis TV EBM

4=VA mit CT, Gamma-Kamera,

DSA und/oder MRT sowie mit
Strahlentherapie nach Kap. T III
bis TV EBM

5 = Bet./erm. Krankenhausérzte

56 = Urologen

1=VA mit ambulantem Operieren

nach den Zuschlagsnummern 80
ff. und/oder 184 EBM mit einer
Haufigkeit von mehr als 7 auf je
100 Fille kurativ + SoHi, sofern
nicht UG 4

2 = iibrige VA, sofern nicht UG 1, 3

oder UG 4

3 = Bet./Jerm. Krankenhauséarzte
4 = onkologisch verantwortlich tétige

Arzte, die die Leistungen nach
den Nrn. 8652, 8654 und/oder
8655 mit einer Haufigkeit von
mehr als 2 auf 100 kurative Be-
handlungsfille erbringen

59 = Nuklearmediziner 1
69 = n.i. Verhaltenstherapeuten 1
70 = n.i. Psychotherapeuten 1
71 = Psychagogen 1

73 = fiir Fritherkennung

ermiichtigte Arzte

74 = Universititspolikliniken
Krankenhiuser/Institute

0 = Abrechnung der in Krhs. behan-
delten Notfélle bei Anspruchsbe-
rechtigten der Primér- und Er-

satzkassen

1 = Abrechnung von in Krhs. ausge-

9=

671, 680 EBM)

fiihrten arztlichen Sachleistungen EBM)

zu Lasten der Primér- und Ersatz-

kassen

2 = Abrechnung der ,Sonderkran-
kenhiuser®, die nach EBM ab-

rechnen

3 = Abrechnung der Zentrumsdialy-

nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die einen der
nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die zwei der
nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die drei der
nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die vier der
nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die fiinf der
nachfolgend aufgefiihrten Lei-
stungsblocke erbringen, sofern
nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die sechs oder
mehr der nachfolgend aufgefiihr-
ten Leistungsblocke erbringen,
sofern nicht UG 8 oder 9

VA der FG 80-89, die iiberwie-
gend allergologisch titig sind, d.h.
VA, deren Summe des Leistungs-
bedarfs nach den Nrn. 345, 346,
348, 350, 351, 353, 354, 355, 357,
358 und/oder 359 EBM minde-
stens 40% der Sonderleistungen
betrigt, sofern nicht UG 9
fachirztlich titige VA der Fach-
gruppe 80-89

A - Sonographische Untersuchungen (Nrn. 375, 376,
377, 378, 381, 384 und/oder 389 EBM) oder direk-
tionale Ultraschalldoppler-Untersuchungen (Nrn.

B - Spirographische Untersuchungen (Nrn. 691 ff.

C - Endoskopische Leistungen (Nr. 741 ff. EBM)

und/oder Rektoskopie (Nr. 755)

D - Belastungs-EKG (Nr. 604) und Langzeit-EKG nach
den Nrn. 606 und 608/609

E - Schrittmacherkontrolle (Nr. 620 EBM) und/oder

se durch Dialysezentren EBM)
F - Chirurgische Leistungen mit Op-Zuschldgen nach

4 = nicht belegt
5 = Abrechnung der
durch Arzte in Dialysezentren
0
80-89 = Allgemeinmediziner / Prakt. Arzte / Arzte
1= VA der FG 80-89, die keine der

75 = Notfallirzte
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Heimdialyse

Echokardiographie (Nrn. 614, 616, 617 oder 618
den Nrn. 80 ff. EBM
G - Rontgenleistungen

Untergruppe ,,0“ gilt fiir ,nur Notfélle abrechnende
Arzte“ je Fachgruppe
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Dieser Nachtrag tritt zum 01. Oktober 1999 in Kraft.

Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
gez. Dr. Schorre

Vorsitzender

Diisseldorf, den 26.4.99

AOK Rheinland, Diisseldorf
gez. Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes
Diisseldorf, den 14.5.99

Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-
Westfalen, Essen

gez. Hoffmann

Vorstandsvorsitzender

Essen, den 05.07.99

IKK Nordrhein, Bergisch Gladbach
gez. Benno Schlichtebrede
Mitglied des Vorstandes

Bergisch Gladbach, den 07.07.99

Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Diissel-
dorf, zugleich handelnd fiir die Krankenkasse fiir den
Gartenbau, Kassel

gez. Schrapers

Vorstandsvorsitzender

Diisseldorf, den 27.7.99

Bundesknappschaft, Bochum
gez. i.A. Koch
Abteilungsdirektor

Bochum, den 13.08.99

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
(VdAK), Siegburg, und der AEV-Arbeiter-Ersatzkas-
sen-Verband e. V., Siegburg, jeweils vertreten durch
die Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

gez. Mudra

Leiter der VdAK/AEV-Landesvertretung NRW
Diisseldorf, den 04.10.99
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