"Anhaltsp Neuigkeiten

Die kostenlose Onlinezeitschrift. Herausgeber und verantwortlich im Sinne des Pressegesetzes Karen
Schillings, Spessartstr. 15, 41239 Ménchengladbach. Die Zeitschrift erscheint zunachst alle 2 Monate.
Ausgabe 3/ 2003 vom 09.05.03.

Bundessozialgericht konkretisiert Rechtsprechung
zum Nachteilsausgleich ,H* (hilflos)

In weiteren Entscheidungen vom 12.02.2003 hat das BSG zum Nachteilsausgleich ,H* Stellung bezogen.
Bereits im Dezember 2002 hatte das BSG entschieden, dass bei einem Hilfebedarf zwischen einer und zwei
Stunden téglich zu prufen ist, ob der wirtschaftliche Wert des Hilfebedarfs besonders hoch ist. Das soll z.B.
der Fall sein, wenn die Hilfeleistung besonders viele verschiedene Verrichtungen betrifft und/oder der
Hilfebedarf besonders unginstig fir den Helfenden tber den Tag verteilt ist (siehe die Entscheidung von
Dezember unter www.anhaltspunkte.de - dort ,,“Rechtsprechung“/zum SchwbG" / Nachteilsausgleich ,H* ;
siehe auch die Marz Ausgabe dieser Zeitung). Nun hat das BSG ( Az.: B 9V 13/01 R vom 12.2.03)
klargestellt, dass Hilflosigkeit erst angenommen werden kann, wenn Hilfe bei mindestens drei Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens in Betracht kommt. In seinem Urteil vom gleichen Tag (Az.: B 9 SB 1/02 R)
nimmt das BSG auch dazu Stellung, unter welchen Voraussetzungen Bereitschaftszeiten als Hilfeleistungen
anerkannt werden kénnen und fuhrt aus :

“Die Bereitschaftszeiten im Bezug auf einen nachtlichen Toilettengang des Klagers

sowie wegen Asthmaanfallen und Stiirzen, die bei ihm im Durchschnitt ein- bis zweimal wochentlich

auftreten, kénnen bei der Hilflosigkeit angerechnet werden, wenn sie zeitlich und 6értlich denselben

Einsatz erfordern wie korperliche Hilfe. Dies setzt voraus, dass eine entsprechende einsatzbereite

Anwesenheit und Aufmerksamkeit aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist (vgl dazu AHP 1996

Nr 21 Abs 3).,
Alle Entscheidungen finden Sie unter www.anhaltspunkte.de - dort, ,Rechtsprechung“/zum SchwbhG* /
Nachteilsausgleich ,H".

Der Gewahrung des Merkzeichens ,aG" steht die Moglichkeit einer

FuRwegstrecke von 100 m nicht entgegen.

Das SG Dortmund (Urteil vom 21.02.2003 — Az.: S 7 SB 48/02 / www.anhaltspunkte.de
/dort: Rechtsprechung/zum SchwbG/Nachteilsausgleich ,aG*) hat — unter Berufung auf die
Rechtsprechung des BSG von Dezember 2002 ( a.a.0.) — die Wegstrecke bis zu der der
Nachteilsausgleich ,aG" gewahrt werden kann auf 100 Meter festgesetzt. Allerdings hatte
das BSG in dem o.g. Urteil von Dezember ausdricklich keine bestimmte Wegstrecke fir
relevant erklart, sondern nur darauf abgestellt, ob eine au3ergewdhnliche Einschrankung
der Gehstrecke vorliegt und gleichzeitig diese Strecke nur mit duf3erster Anstrengung
zurtickgelegt werden kann.

MCS — Syndrom soll keine Erkrankung sein.

Ein MCS - Syndrom ist keine eigenstandige Erkrankung und bedingt daher — nach
Auffassung des Bayerischen LSG — keinen eigenstandigen GdB. Vielmehr sollen sog
-Umwelterkrankungen“ wie MCS wie neurologische Personlichkeitsstérungen (26.3. der
LAnhaltspunkte“) beurteilt werden. Die Entscheidung vom 17.04.2002 (Az.: L 18 SB 102/99)
ist unter www.anhaltspunkte.de dort ,Rechtsprechung®/ ,zum SchwbG* / ,sonstiges*
abrufbar.

»Anhaltspunkte“ beim Diabetes nicht anwendbar.

Die ,Anhaltspunkte” geben beim Diabetes den Stand der medizinischen Wissenschaft nicht
wieder und sind daher nicht anwendbar. Den Stand der medizinischen Wissenschaft gibt
die GdB-Tabelle der Deutschen Diabetes Gesellschaft zutreffend wieder. Diese Tabelle ist
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daher bei der Bildung des GdB zu Grunde zu legen. Die entsprechende rechtskraftige
Entscheidung des SG Dusseldorf (Kammer 31) ist unter www.anhaltspunkte.de - dort
.Rechtsprechung” / zum SchwbG/ sonstiges abrufbar.

Ist die Benutzung einer Atemmaske zumutbar, kommt ein GdB von 50

nicht in Betracht.

In einer Entscheidung vom 30.04.2002 hat das LSG NRW zur Hohe des GdB bei
Schlafapnoesyndrom Stellung genommen. Die Entscheidung finden Sie unter
www.anhaltspunkte.de - dort ,Rechtsprechung‘/ ,zum SchwbG*/ ,sonstiges”. Das LSG
fuhrt aus: , Fur ein Schlafapnoesyndrom mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen
Uberdruckbeatmung kommt ein GdB von 50 nicht in Betracht, wenn dem Betroffenen eine
Nutzung der Atemmaske grundsétzlich méglich ist, auch wenn der Klager die Atemmaske
nicht immer benutzt und wegen rezidivierender entziindlicher Veranderungen der
Schleimhaute langere Pausen in der Nutzung einlegt. Einer Beeintrachtigung die Gber die
Uberdruckbeatmung hinausgeht, kann dadurch Rechnung getragen werden , dass der GdB
von 20 fur das Schlafapnoesyndrom wegen der Veréanderungen im Bereich von Nase und
Rachen auf 30 erhéht wird.“

Analphabetismus ist keine Erkrankung und fahrt auch bei Auslandern

nicht zur Gewahrung einer EU/BU - Rente

(SG Dusseldorf Kammer 26 Urteil vom 13.03.03 — Az.: S 26 (9) RJ 137/02-
www.anhaltspunkte. de - dort: Rechtsprechung/zur Rentenversicherung/ EU- BU).
Analphabetismus ist ein personliches Lebensdefizit und keine Erkrankung. Darauf weist die
26 Kammer des SG Dusseldorf in ihrer 0.g. Entscheidung hin. Klagerin war eine Ttrkin, die
noch vollschichtig leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten konnte, die
aber Analphabetin war. Das Gericht stellt dazu fest: ,, Wer nach dem allgemeinen
Stufenschema des BSG auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar
ist, ist grundsatzlich nicht berufs- oder erwerbsunfahig. Unerheblich ist, ob ein
muttersprachlicher oder fremdsprachiger Analphabetismus vorliegt.

Verfahrens- und Kostenrechtrecht

Antrag sollte ,auf hoheren GdB als ..... lauten®.

Ein Antrag auf Zuerkennung eines hoheren GdB als 20 im sozialgerichtlichen Verfahren ist
dahingehend auszulegen, dass ein GdB von mindestens 30 angestrebt wird. Der
Auslegung, dass mit einem Antrag der Feststellung eines GdB von mehr als 20 die
Zuerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft begehrt werde, lediglich hilfsweise ein
GdB von 30, ist das LSG Berlin (Urteil vom 29.10.2002 — Az.: L 13 SB 59/01-
www.anhaltspunkte.de - dort ,Rechtsprechung‘/,Kosten®) nicht gefolgt. Aus taktischen
Grinden sollten Klagerbevollméachtigte daher zunéchst schriftsatzlich lediglich einen
hoheren GdB als den bisher gewadhrten beantragen. Bietet der Beklagte dann im Verfahren
einen GdB von 30 an, muss er in der Regel die Anwaltskosten in vollem Umfang
Ubernehmen. Allerdings entfallt dann eine Gebluhr nach § 116 Abs 3 BRAGO, weil ein
Vergleich nicht zu Stande gekommen ist. In der mindlichen Verhandlung kann dann im
Wege der Klageerweiterung bedenkenlos ein hoherer GdB beantragt werden. Auch der
Antrag einen GdB von ,mindestens ...." festzustellen, wird von vielen Gerichten geduldet
und er6ffnet die Moglichkeit einerseits volle Kostenerstattung zu erhalten, andererseits
aber auch die Klage nicht nach oben zu begrenzen.

Sachverstandigengutachten mussen eingeholt werden. Gericht kann auf

109er Gutachten nicht verzichten.:
Allein auf vom Sozialaericht einaeholte Befundberichte kann eine aerichtliche Entscheiduna
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in der Regel nicht gesttitzt werden. Im Zweifel sind immer medizinische
Sachverstandigengutachten einzuholen (LSG NRW Urteil vom 29.01.2003 — Az.: L 10 SB
97/02 — auf www.anhaltspunkte.de - dort ,Rechtsprechung“/zum SchwbG* / ,sonstiges").
AulRerdem hat das LSG in der gleichen Entscheidung festgestellt, dass ein Gericht von der
Einholung eines Gutachtens nach 8§ 109 SGG nicht absehen kann, weil es das Gutachten
nicht flr notwendig erachtet oder den Sachverstandigen fur ungeeignet halt.

Anzeige
Qualifizierte Schreibkraft

far juristische und medizinische Texte mit jahrelanger Erfahrung im Fertigen von
Gutachten Gbernimmt Auftrage im Raum Dusseldorf.

Kontakt:
GittaKroener@aol.com
oder 0211-22 15 99

Werbung

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Sozialmedizinischer Verlag Karen Schillings

« Das Standardwerk zu den begutachtungsrelevanten
Bereichen des Sozialrechts

« flr medizinische Sachverstandige,

* im Sozialrecht tatige Anwalte und Rentenberater,

e interessierte Behinderte

» Behindertenvertreter

Der VdK- Kommentars zu den wichtigsten begutachtungsrelevanten Bereiche des Sozialrechts. Erstellt von
fachkundigen Richtern und Anwaélten. Hier erfahren Sie alles Uber die Feststellungen nach dem SGB IX
(Schwerbehindertengesetz), z.B. wie der Grad der Behinderung gebildet wird und wann Nachteilsausgleiche
zu gewahren sind, zu den Erwerbsminderungsrenten in der gesetzlichen Rentenversicherung und den
Pflegestufen nach dem SGB XI. Alles in einem gemeinsamen Band zusammengestellt.

Teil 1: Schwerbehindertenrecht: von Martin Schillings Richter a. SG Dusseldorf.

Der Buchteil enthalt:

« Den Text der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit" (Punkt 1- 34/
Schwerbehindertenrecht) auf neuestem Stand. Alle Anderungen seit der Neuauflage der
"Anhaltspunkte 1996" sind beriicksichtigt. Diese aktuelle Textfassung erhalten Sie z.Zt. nur in
diesem Buch.

« Kommentierung der "Anhaltspunkte" mit Verweisen auf die Rechtsprechung der Instanzgerichte.

« Beschlusse des arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fiir Arbeit.

Teil 2: Erwerbsminderungsrenten von Richter a. SG Dusseldorf, Glinter Hausmann.
Der Buchteil enthalt:
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* Eine systematische Darstellung der Voraussetzung unter denen Erwerbsminderungsrenten und
RehabilitationsmalBnahmen zu gewahren sind, mit umfangreichen Hinweisen auf Rechtsprechung
und Literatur. Dazu ein Beweisbeschluss eines Sozialgerichts mit Hinweisen und Erlduterungen
welche Konsequenzen die jeweilige Beantwortung der Fragen fiir das Begehren der Klager hat.

Den Berufsgruppenkatalog der BFA, also die Tatigkeitsbeschreibungen der einzelnen Berufe,
Verweisungsmaoglichkeiten und Folgen mdéglicher beruflicher Einschrankungen. Ein unentbehrlicher
Helfer fir die Beurteilung, ob jemand noch einen bestimmten Beruf austiben kann

Teil 3: Pflegeversicherung von Rechtsanwaltin Marianne Schérnig aus Dusseldorf.
Das Buch enthalt:

« Eine Darstellung der Voraussetzungen fur die Gewahrung der einzelnen Pflegestufen, mit
umfangreichem Verweis auf die Rechtsprechung der Instanzgerichte.

< Die neugefassten Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung im Bereich der
Pflegeversicherung.

Alles in einem Buch zusammengefasst auf ca. 600 Seiten, Format ca. 24 x 17 cm, in neuer, verbesserter,
benutzungsfreundlicher Aufmachung mit umfangreichem Index.

Und fur PC-Nutzer haben wir ein ganz besonderes Angebot. Unser PC- Programm "Anhaltspunkte,
Erwerbsminderungsrenten, Pflegestufen” enthalt neben dem gesamten Text des Buches, die zitierte
Rechtsprechung der Gerichte und die Beschliisse des arztlichen Sachverstandigenbeirats beim BMA im
Volltext. Dazu gibt es weitere umfangreiche Recherchemdglichkeiten, Gesetzestexte, Tipps und Tricks fur
das sozialgerichtliche Verfahren, Musterklagen, Richtlinien der Krankenkassen (AU / NUB / Reha) Infos zur
Entschadigung von Gutachten und Befundberichten und vieles mehr. Die CD kdénnen Sie einmalig bestellen

oder besonders kostengiinstig abonnieren. So bleiben Sie immer auf dem neuesten Stand
(Systemvoraussetzungen: Alle Windows Systeme ab 95b/Mac.u.a.).

Sie kdnnen unsere Produkte kostenlos und ohne Bestellzwang testen. Wir nehmen jedes Buch und
jede CD innerhalb von vier Wochen (1) nach Erhalt zuriick. Bei Nichtgefallen kbnnen Sie einfach alles
zuriicksenden und brauchen dann die Rechnung nicht zu begleichen.

Sie wollen einen Blick in Buch und CD werfen? Kein Problem. Uber unsere Internetseite
www.anhaltspunkte.de kédnnen Sie "Buch/CD" anklicken und sich einige Seiten anschauen. Bestellen
kénnen Sie ebenfalls direkt im Internet oder mit dem Vordruck unten.

Ich bestelle gegen Rechnung

[] Buch Anhaltspunkte, Erwerbsminderungsrenten Pflegestufen zum Preis von 31.99 Euro

[J cD im Abo fiir 28,84 Euro (halbjahrliches Update zum Preis von je 23,08 Euro; jederzeit
kindbar ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist)
[] CD einmalig ohne Abo zum Preis von 57,88 Euro

Die Preisangaben verstehen sich incl. Versandkosten und Mw St.

Unterschrift Per Fax/Telefon, eMail oder Post senden an K. Schillings
Tel/Fax 02166/619975 (aus www)
Sozialmedizinischer Verlag Karen Schillings,

SpessartstraBe 15, 41239 Ménchengladbach; Tel./Fax: 0 21 66 -61 99 75,
eMail: Anhaltspunkte@t-online.de Internet: www.anhaltspunkte.de
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Niederschrift Gber die Tagung der Sektion "Versorgungsmedizin" des
Arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) vom 13. November 2002

«  Anderungen und Erganzungen bei der Kausalitétsbeurteilung von Impfschaden (Nr. 57 der
"Anhaltspunkte")

« Impfempfehlungen der STIKO

« Begutachtung bei chronischen Virushepatitiden: Modifizierter histologischer Aktivitatsindex
(HAD)

«  Begutachtung bei chronischen Virushepatitiden: GdB/MdE-Bewertung unter dem
Gesichtspunkt der "Heilungsbewahrung”?

«  Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Zum Problem der riickwirkenden Feststellung von
Behinderungen vor dem 16. November 2000

« Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Zum Begriff "Gehorlosenschule" in Nr. 30 Abs. 5
der "Anhaltspunkte”

« Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Hilflosigkeit bei Kindern mit Mukoviszidose

«  Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Gutachtliche Beurteillung des GdB/MdE-Grades
bel Malignen Lymphomen unter Beachtung der neuen WHO-Klassifikation (vgl. TOP 1.1.8
v. 29./30.03.2000)

«  Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Referenzwerte der EGKS, weiterhin gultig?

TOP 1.1

Anderungen und Erganzungen bei der Kausalitatsbeurteilung von Impfschaden (Nr.
57 der "Anhaltspunkte")

Das Ministerium unterrichtet die Beiratsmitglieder tGiber den Briefwechsel mit dem
Schutzverband fur I. e.V. und mit Sachverstandigen zu Fragen der
Impfschadensbegutachtung. Die Beiratsmitglieder stellten dazu fest, dass den Aussagen
der Sachverstandigen gefolgt werden sollte, eine Aktualisierung der in der Nr. 57 der
"Anhaltspunkte" genannten Kriterien zu Impfschéden sei nicht erforderlich.

TOP 1.2
Impfempfehlungen der STIKO

In den Bundeslandern gelten nicht Gberall die gleichen Impfungen als 6ffentlich empfohlen.
Einige Lander tlbernehmen die Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert-
Koch- Institut als "6ffentlich empfohlen”. Die STIKO-Empfehlungen wurden durch Bulletin
Nr. 28/2002 neu gefasst, die Empfehlungen bertcksichtigen ein gré3eres Spektrum an
Impfungen als in der Nr. 57 genannt. Es wurde beraten, ob unter dieser Pramisse eine
Erganzung der Nr. 57 erforderlich sei: Dies wurde von den Beiratsmitgliedern als
winschenswert gesehen. Sie empfahlen dem BMGS, entsprechende Sachverstandige zu
hdren.

TOP 2.1

Begutachtung bei chronischen Virushepatitiden: Modifizierter histologischer
Aktivitatsindex (HAI)

Das Ministerium unterrichtet die Beiratsmitglieder tber ein Gesprach zwischen der
Parlamentarischen Staatssekretarin X. und Herrn Rechtsanwalt Y., der weiterhin ungleiche
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Begutachtungs- und Anerkennungspraxis der Hepatitis C beklagte. Die Beiratsmitglieder
sahen als mogliche Ursache solcher Fehlbegutachtungen Fehlinterpretationen der
histologischen Befunde, da pathologische Nomenklatur und HAI-Score nicht mit den
entsprechenden Angaben der "Anhaltspunkte” deckungsgleich sind. Um Missverstandnisse
zu vermeiden, sollten die Versorgungsérzte der Beurteilung die numerische Angabe des
HAI zugrunde legen.

TOP 2.2

Begutachtung bei chronischen Virushepatitiden: GdB/MdE-Bewertung unter dem
Gesichtspunkt der "Heilungsbewahrung"?

In einer Eingabe an das Ministerium wurde nach der "Heilungsbewahrung" eine Hepatitis C
nach Interferon-Therapie gefragt. Die Beiratsmitglieder stellten dazu fest, dass die
Empfehlung, eine Nachuntersuchung nach Interferon-Therapie bei Hepatitis C erst nach
einem Jahr durchzufihren, nicht eine "Heilungsbewé&hrung" unterstellt. Eine
"Heilungsbewahrung" sei weiterhin bei Hepatitis C nicht gerechtfertigt.

TOP 3.1

Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Zum Problem der rickwirkenden
Feststellung von Behinderungen vor dem 16. November 2000

Aus rentenrechtlichen Griinden wird vermehrt eine Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft (rickwirkend) zum Stichtag 16.11.2000 beantragt. Von
einem Land wurde gefragt, wie in diesen Féallen bei nach dem Stichtag erst diagnostizierten
bdsartigen Erkrankung zu verfahren sei. Die Beiratsmitglieder stellten fest, selbst wenn ein
Organschaden zum Zeitpunkt des Stichtags glaubhaft sei, rechtfertige dies nicht, einen
hoheren GdB (ndmlich wenigstens 50) wegen Malignom anzunehmen, da dies die
besondere soziale Situation ausdriickt (z.B. den Versuch der aktiven Bewaltigung der
Diagnose "Krebs"), die in den oben genannten Fallen wegen Unkenntnis der
Tumortragereigenschaft nicht vorliegt.

TOP 3.2

Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Zum Begriff "Gehdrlosenschule" in Nr. 30
Abs. 5 der "Anhaltspunkte”

Von einem Gericht war angefragt worden, ob der Begriff "Gehdrlosenschule” in Nr. 30 Abs.
5 Satz 2 der "Anhaltspunkte” die gymnasiale Oberstufe mit einschliel3e oder
"Gehdorlosenschule” mit Abschluss der Sekundarstufe 1 ende. Die Beiratsmitglieder stellten
dazu fest, dass der Begriff "Gehorlosenschule” dem heutigen, gegliederten und haufig
integrativem Schulsystem nicht mehr gerecht werde. Medizinisch komme es nicht auf den
besuchten Schultyp, sondern auf die Fahigkeit Ausgleichsfunktionen zu nutzen, an. Dafir
sei das Lebensalter und die allgemeine Reife, nicht der besuchte Schultyp entscheidend.
Sie empfahlen daher, in der Nr. 30 Abs. 5 Satz 2 der "Anhaltspunkte" auf S. 167 die Worte
"Beendigung der Gehdrlosenschule” zu streichen.

TOP 3.3

Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Hilflosigkeit bei Kindern mit
Mukoviszidose

Ein Sozialgericht hat angefragt, ob es gerechtfertigt sei, wie ein Klager behauptet,
"Hilflosigkeit" bei einem Kind mit Mukoviszidose und einem GdB von 30 deshalb
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festzustellen, da nur durch die Hilfeleistungen der ginstige Krankheitsverlauf erreicht
werde. Die Beiratsmitglieder fuhrten zu den Ausfihrungen des klagenden Vaters zum
Hilfebedarf seines Sohnes folgendes an: Grundsatzlich ist bei Kindern bei Vorliegen der
Voraussetzungen nach Nr. 21 und 22 der "Anhaltspunkte” "Hilflosigkeit" auch bei
fehlendem Vorliegen der Schwerbehinderteneigenschaft mdglich. Dies entspricht auch dem
Text der "Anhaltspunkte” (Nr. 22 Abs. 3, S. 39), insoweit wird auch auf den
Beiratsbeschluss vom November 2001 verwiesen. Bei der Beurteilung der Hilfen darf
jedoch nur der Hilfebedarf beriicksichtigt werden, der notwendig ist. Dieses Mal3 scheint im
folgenden Fall vom Vater tberschritten worden zu sein.

TOP 3.4

Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Gutachtliche Beurteilung des GdB/MdE-
Grades bei Malignen Lymphomen unter Beachtung der neuen WHO-Klassifikation
(vgl. TOP 1.1.8 v. 29./30.03.2000)

Das Ministerium bat den Beirat um Sachstandsmitteilung zur Beurteilung maligner
Lymphome nach der WHO-Klassifikation (TOP 1.1.8 v. Marz 2000). Den Beiratsmitgliedern
lagen keine neuen Erkenntnisse dazu vor. Sie empfahlen deshalb, tGber die derzeit
gebrauchliche Lymphom-Klassifikationen die entsprechenden Fachgesellschaften direkt zu
befragen.

TOP 3.5

Begutachtung im Schwerbehindertenrecht: Referenzwerte der EGKS, weiterhin
gultig?

Nach Erléschen der EGKS war unklar, ob die spirometrischen Referenzwerte der EGKS
weiterhin Gultigkeit haben. Nach Aussage der Beiratsmitglieder sind diese Grenzwerte
weiterhin gultig und allgemein im Gebrauch. Dies deckt sich mit entsprechenden Aussagen
von Arbeitsmedizinern gegentber dem Ministerium.

A . Anzeige
N?‘Chs..te Ausgabe: Wiederherstellungschirurgie — Aesthetische Chirurgie
Die nachste Ausgabe

_ > Privatklinik - station&ar - ambulant in Krefeld
unserer Zeitschrift

erscheint Anfang Juli Seit 14 Jahren genieRen wir das Vertrauen und die
2003 Zufriedenheit unserer Patienten

Sie haben eine Frage zu
sozialrechtlichen oder

gutachtenrelevanten Themen? . .
Tauschen Sie sich mit Kollegen Korrekte Nachsorge Faire Preisgestaltung

Richtern Anwalten und Gutachtern Info: 02151 730088 Fax: 02151 743591
aus, auf unserer Diskussionsebene www.clinic-aestetica.de

auf www.anhaltspunkte.de .

Alle Operationen nur durch anerkannte Gebietsfacharzte

Diese Zeitung konnen Sie optimal unter Word 2000 oder Word 2002 lesen (bitte den entsprechenden|
eMailanhang 6ffnen). Fur alle, die nicht die Moglichkeit der Darstellung unter ,Word" haben, haben wir auch
eine pdf-Datei (Akrobat Reader) angefigt,
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