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Geschdftsfihrender Gesellschafter

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH
Offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstdndiger fir die Bewertung von
Arzt- und Zahnarztpraxen

Seit fast 45 Jahren im Dienste des Arztes

KRITISCHE BETRACHTUNG DER ZENTRALEN
REGELUNGEN DES GKV-VERSORGUNGSGE-
SETZES (GKV-VStG)

Ich sehe positive Punkte in folgenden Bereichen:

1. Forderung mobiler Versorgungskonzepte

Dies ist der Beweis dafir, dass der Mobilitat auch in Form der
Grindung von Zweig- oder Zweitpraxen, Gemeinschaftspraxen
und anderen Organisationsmdglichkeiten weiterhin grof3e
Aufmerksamkeit und positives Begleiten gegenibersteht.

2. Verbesserte Vereinbarkeit von Familie und Beruf

2.1 Lange von mir gefordert, jetzt endgiltig geregelt: Die
Mdglichkeit der Vertretung im Falle einer Entbindung von 6
auf 12 Monate.

2.2 Entlastungs-Assistenten wurden friher dufRerst zaghaft
genehmigt. Dies schldgt sich Gott sei Dank duf3erst positiv im
GKV-VStG nieder. Ein Entlastungs-Assistent ist fir die Erzie-
hung von Kindern bis zu 36 Monaten mdglich sowie bei der
Pflege von Angehdrigen bis zu 6 Monaten.

2.3 Finanzielle Férderungen (wie immer die auch dann ausse-
hen werden) fUr Vertragsarzt-Kooperationen und Vernetzun-
gen, wenn sie gewissen Qualitatskriterien entsprechen (dirfte
noch ein Gummi-Paragraph sein).

2.4 Problembestimmungen

Der Zulassungsausschuss kann bereits im Vorfeld, mittels
eines in Uberversorgten Planungsbereichen vorgesehenen
Nachbesetzungsverfahrens dariber entscheiden, ob ein
Nachbesetzungsverfahren Uberhaupt erfolgen soll. Hier ergibt
sich meines Erachtens schon die erste Frage. Wer weif3, wie
der Zulassungsausschuss besetzt ist, weif’ auch, dass eine so
gravierende, einer gewissen Teil-Enteignung gleichkommen-
de eventuelle Entscheidung eine hohe Fachkompetenz erfor-
dert, die wiederum durch aktuelle Zahlen Gber das betreffende
Uberbesetzte Gebiet untermauert werden sollte. Der Zulas-
sungsausschuss hat keine Fachleute und aktuelle Zahlen,
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Geschdftsfiihrender Gesellschafter
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Seit (jber 15 Jahren im Dienste des Arztes

NEUE GOA IN 2013?

Die neue zahnérztliche GebUhrenordnung (GOZ) ist be-
schlossen und wird zum o01.01.2012 in Kraft treten. Nach
Aussagen der Bundesregierung sei mit der Neufassung ein
Honorarplus von ca. 6 % fir die Zahnarzte verbunden.

Auf Empfehlung des Finanzausschusses hat der Bundesrat
der neuen GOZ u.a. mit der Forderung zugestimmt, dass
deren finanzielle Auswirkung im Jahr 2015 Gberprift wird.
Sollte sich dabei herausstellen, dass das tatsachliche Hono-
rarplus Uber 6% liegt, ware wohl eine entsprechende Anpas-
sung nach unten die Folge, nachdem der Finanzausschuss
des Bundestages als auch die Lander (als Trager der Beihilfe-
stellen) eine Kostensteigerung Uber diesen besagten 6%
offen als "nicht sachgerecht" ansehen. Und diese Einschat-
zung vor dem Hintergrund, dass die letzte Bewertungsan-
passung der GOZ aus dem Jahr 1988 stammt. Unglaublich,
schafft der Verordnungsgeber mit einer solchen "Uberpri-
fung" doch ein Instrument fir eine kinftige Deckelung der
Kosten durch die Hintertir!

Es wird nun abzuwarten sein, wie die jingst wieder aufge-
nommenen Verhandlungen zur Novellierung der GOA diese
Fingerzeige einordnen werden und ob es der Bundesarz-
tekammer gelingt, ihr Konzept einer neuen GOA durchzu-
setzen. Auf dem 3. Kongress der Privatmedizin in KdIn hat
jedenfalls Dr. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe und Vorsitzender des Ausschusses
"GebiUhrenordnung" bei der Bundesdrztekammer (BAK)
eine Lanze dafir gebrochen, dass solche "Regulative" wie
diese nun bei der GOZ Einzug gefunden haben, keinen Zu-
gang in die neue GOA finden dirfen.

Die neue GOA nach dem Konzept der BAK sieht 4.065 Ge-
bihrenpositionen vor (bisher 2.916). Wann Sie und damit
auch wir eine detaillierte Einsicht in die "neue GOA" erhalten
werden, konnte uns Dr. Windhorst auch nach kritischer Nach-
frage nicht beantworten. Noch ist die neue GOA "Geheimsa-
che", vor allem wohl deshalb, um der PKV moglichst spat die
Méglichkeit zu geben, den Vorschlag der BAK zu "zerreden".
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die schnell verfigbar sein missten, da
es sich um eine schnelle Entscheidung
handeln wirde, sind nicht vorhanden.
Einer Teil-Enteignung kommt es gleich,
dass die KV Uber die Entschadigung in
diesem Fall ,in Hohe des Verkehrswer-
tes" entscheidet. Ich, als seit Uber 12 Jah-
ren offentlich bestellter und vereidigter
Sachversténdiger fUr die Bewertung von
Arzt- und Zahnarztpraxen, weifd Uber
die differenziertesten Ansatzmaglichkei-
ten, die Volatilitat, was die Bewertung
einer Arztpraxis betrifft, Bescheid; mag
dies bei Einzelpraxen noch einigerma-
Ren zielsicher moglich sein, so ist es
bei GroRRkonstrukten Uberhaupt nicht
durchfihrbar.

Man stelle sich das Szenario vor, dass
z.B. in einer Grof3-Radiologischen Praxis
der Senior-Partner seinen Sitz aufgeben
mochte, um ihn an einen jingeren wei-
ter zu geben. Erstens ist es fast nicht
moglich festzustellen, dass hier eine
Uberversorgung besteht, denn wire ein
solcher Sitz nicht notwendig, wirde ihn
auch die Gemeinschaft verfallen lassen.
Zweitens, wie soll ein m/n-tel- Anteil
herausgerechnet werden, den es dann
durch die KV zu vergiten gilt.

Wer ist in welchem Verhéltnis der ver-
bleibenden, im Rahmen einer BGB-
Gesellschaft zusammengeschlossenen
Gesellschafter der Empfanger? Die KV
kann auf keinen Fall mit schuldbefrei-
ender Wirkung an die BGB-Gesellschaft
bezahlen, denn in dieser bestehen un-

Fortsetzung von S. 1, "Neue GOA"

AulBerdem scheinen auch die kinftige
Bewertung der Leistungen und de-
ren finanzielle Gesamtauswirkung auf
Leistungserbringer und Kostentrager
noch nicht abgeschlossen.

Dr. Windhorst duf3erte sich aber zu-
versichtlich, dass die Arzteschaft ab
01.07.2013 Uber eine neue GOA ab-
rechnen darf, dann wohl auch mit einem
ordentlichen Honorarplus, welches aber
erwartungsgemald weit hinter einem
tatsachlichen Inflationsausgleich zuriick-
liegen wird.

Joachim Zieher

terschiedliche Zugehdrigkeitsdauern mit
daraus resultierendem entsprechendem
Goodwill. Undenkbar! Nun kann sich
der Zulassungsausschuss in Verbindung
mit der KV sagen, in solchen Fallen wird
eben nicht auf die Mdglichkeit im GKV-
VStG zurickgegriffen.

Hier bin ich neben dem Teil-Enteig-
nungsproblem auch noch beim Problem
der Gleichbehandlung? Wenn aus rein
organisatorischen Grinden bei GroRRpra-
xen hier davon Abstand genommen wird,
teilenteignungsahnliche Entscheidungen
seitens des Zulassungsausschusses zu
fallen, dann besteht dieses Recht auch
fur jegliche Einzelpraxis, das man nicht
mit dem Argument vom Tisch wischen
kann, es sei leicht feststellbar und vor
allen Dingen leicht durchzuorganisieren.

Anmerkung:

Beziglich der Frage der Verfassungs-
widrigkeit verweise ich auf das Jahr
1996, der EinfGhrung des Gesundheits-
strukturgesetzes (GSG), gemal? dem ab
01.01.1999 in Uberversorgten Gebieten
die Praxen zum Nullwert zurickzugeben
waren, Seehofer im damaligen Arztetag
in Eisenach Ende des Jahres 1998 es als
nie gewollt bezeichnete, da es einer Ent-
eignung gleich gekommen waére.

3. Die Modifizierung der Zulassungs-
regelungen fir die MVZ's empfinde ich
fur gut. Grinder von MVZ's dirfen in
Zukunft nur noch zugelassene Arzte,

ARZTEVERSORGUNG IN NOT

zugelassene Krankenh&user, Erbringer
nichtarztlicher Dialyseleistungen bzw.
gemeinnitzige Trager, die aufgrund
einer Zulassung oder Ermachtigung an
der vertragsdrztlichen Versorgung teil-
nehmen, sein. FUr bereits existierende
MVZ's halte ich den Bestandsschutz fir
absolut notwendig und die nunmehr ge-
setzlich geregelte mogliche Rechtsform,
neben der BGB-Gesellschaft und der
Genossenschaft ein MVZ auch in Form
einer juristischen Person (GmbH) betrei-
ben zu kdnnen, finde ich dul3erst positiv.

Zusammengefasst kann gesagt werden,
dass Einiges schon langst der Regelung
BedUrfendes nunmehr im Gesetz mani-
festiert wurde. Ich empfehle jedoch je-
dem Arzt fUr den Fall, dass er einen Sitz
nicht mehr verkaufen kann und durch
die KV entschddigt wird, dann Ein-
spruch einzulegen, wenn der ihm ange-
botene Preis nicht seinen Vorstellungen
entspricht.

Ermutigend sind meine immer wie-
derkehrenden Erfahrungen z.B. im
Streitfall unter den Arztkollegen beim
gewollten Ausscheiden bzw. im Schei-
dungsfalle. Hier gibt es immer Gutach-
ter, Gegengutachter und einen Ober-
gutachter und trotz drei vorliegender
Gutachten kann keiner von den Begut-
achtenden das Recht erheben, er ware
der den Praxiswert als alleiniger zutref-
fend Bewertende gewesen.

Dr. Rudolph Meindl
Diplom-Kaufmann

Bayerische Arzteversorgung wirbt um freiwillige Beitrage!
Neufestsetzung der personlichen Beitragsgrenze — keine
Kirzung des Sonderausgabenabzuges

Umfangreiche  versicherungsmathe-
matische Untersuchungen belegen,
dass sich die Lebenserwartung weiter
deutlich erhoht. Bei den Freiberuflern
ist sie wegen besserer soziookono-
mischer Faktoren generell hoher und
auch noch starker angewachsen, als im
Bevolkerungsdurchschnitt  (zwischen
1,5 und 3,4 Jahren).

Diese Entwicklung fuhrt zu einer langeren
Rentenbezugsdauer, ohne dass es zu
Beitragsmehreinnahmen kommt. Die
Anzahl der Altersruhegeldempfanger
stieg von 2008 bis 2009 in der Bayeri-

Es ist nicht wenig Zeit, die wir zur Verfugung haben,

schen Arzteversorgung um 6,7%, die
der Gesamtmitglieder der Bayerischen
Arzteversorgung um 1,2 %.

In einem ersten Schritt hat die Arzte-
versorgung reagiert und die Regelal-
tersgrenze auf 67 Jahre angehoben. In
einem zweiten Schritt wirbt das Ver-
sorgungswerk offensiv. um freiwillige
Beitrage beiArzten ab dem 5o. Lebens-
jahr, um einem Absinken der Beitrags-
einnahmen entgegenzuwirken.

Fir Selbsténdige gilt:
Aus dem Verhaltnis der Summe der
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geleisteten Beitrage (Pflicht- plus frei-
willige Beitrdge vom 5o. bis zum s55.
Lebensjahr) zum allgemeinen Hochst-
beitrag ergibt sich die personliche Bei-
tragsgrenze fir die Zukunft.

Grundsétzlich gilt: keine Kirzung des
steuerlichen Sonderausgabenabzuges.

Beitrdge zu RuUrup-Vertrdgen werden
gemeinsam mit den Beitragen zur Arz-
teversorgung als Sonderausgaben steu-
erlich geltend gemacht. Der maximal
anzusetzende Gesamtbetrag pro Per-
son liegt bei 20.000 Euro, bei gemein-
sam veranlagten Verheirateten 40.000
Euro (§ 10 EStG). Davon sind im Jahre
2012 74 % steuerlich absetzbar. Bis 2025
steigt dieser Anteil jdhrlich um 2 Pro-
zentpunkte auf 100 %.

Méglichkeiten zur sinnvollen Nutzung des

steuerlichen Sonderausgabenabzuges:

¢ Freiwillige Sonderzahlungen in die
Bayerische Arzteversorgung leisten,
um eine moglichst hohe private
Beitragsgrenze zu erreichen?

e private Rirup-Vertrdge besparen?

Was macht Sinn? - Dazu ein Blick auf die
wesentlichen Unterschiede.

1. Die Berufstandische Versorgung

In der berufsstandischen Versorgung

ist das offene Deckungsplanverfahren

das wesentliche Finanzierungsver-
fahren. Es verlangt keine unmittelbare

Aquivalenz zwischen Beitrag und Leis-

tung; das heifl3t, die Leistung ist nicht

von der Hohe und Anzahl der einge-
zahlten Beitrage abhangig.

¢ Kollektive Abdeckung von Alters-,
Invaliditdts- und Todesfallrisiko im
Versorgungswerk, das heif3t z. B, im
Versorgungswerk zahlt die Arzte-
schaft fur die 30-jdhrige Witwe
des 72-jdhrigen Arztes.

* Niedrige Absicherung der Hinterblie-
beneninjungen Jahren, hohe Berufs-
unfahigkeitsabsicherung in spaten
Berufsjahren im Versorgungswerk
(kontrdr zu den Versorgungsnot-
wendigkeiten).

e Der Arzt mit Familie hat keine Mdg-
lichkeit, die Beitrage gezielt zur Ab-
sicherung seiner Arbeitskraft und der
Familie zu investieren.

2. Der private Rentenversicherungs-
vertrag als Rirup-Beitrag

Die Beitrdge des ,Rirup-Anlegers"
werden fir den Arzt selbst investiert und

GOA-ABRECHNUNGSTIPP

Die Gewebedoppleruntersuchung ist
eine zusatzliche Untersuchungsme-
thode im Rahmen der Herzechokardi-
ographie (Ziffer 424 GOA).

Die GOA sieht hierfir noch keinen
Zuschlag vor. Wir empfehlen daher,
soweit im Rahmen der Untersuchung
noch kein CW-Doppler durchgefihrt
und abgerechnet wurde, den Zu-
schlag 405 GOA analog als "Zuschlag
zur Ziffer 424 fir die zusatzliche Un-
tersuchung mit dem Gewebedoppler,
analog 405 GOA" anzusetzen. Sollte
der Zuschlag 405 bereits originar ab-

aus seinem Geld erhalt er eine addquate
Versorgung. Das ist das Anwartschafts-
deckungsverfahren  der  privaten
Versicherungswirtschaft, auch bekannt
als Kapitaldeckungsverfahren.
¢ Individuelle, bedirfnisgerechte Ver-
tragsgestaltungimHinblickaufBerufs-
unfahigkeit und Witwenversorgung.
¢ Risikokongruente Pramien, d. h. der
Kunde zahlt Prémien, die seinem
personlichen Risiko entsprechen.

Die Beitrage fir das Berufsstandische
Versorgungswerk und den privaten
Rirup-Vertrag werden steuerlich gleich
behandelt. In der Regel ist dem privaten
Rirup-Vertrag der Vorzug zu geben, da
es sich um einen privatwirtschaftlichen
Weg der Altersvorsorge handelt. In der
Beratung ist jedoch zwingend die ge-
samte Vermogens- und Lebenssituati-
on und vor allem die familidre Versor-
gungssituation zu bericksichtigen und
zu erfassen.

Die private Rurup-Versorgung ist eben-
falls hervorragend geeignet, die sys-
temimmanente Unterversorgung des
Ehepartners in der berufsstandischen
Versorgung zu kompensieren.

Wichtig fUr den Arzt ab 59:

Ein entscheidendes Kriterium pro/kon-
tra Standeversorgung ist die nachge-
lagerte Besteuerung der Renten. Der
steuerfreie Anteil wird zu Beginn des
Rentenbezuges festgeschrieben (sog.

ondern es ist viel Zeit, die wir nicht nutzen. (Seneca)

gerechnet worden sein, darf dieser
nicht ein zweites Mal analog ange-
setzt werden (siehe Allgemeine Be-
stimmungen zu Abschnitt CVI GOA).

In diesem Fall ware die Ziffer 424 zu
steigern mit der Begriindung "Erhdh-
ter Aufwand durch zuséatzliche Unter-
suchung mit dem Gewebedoppler".
Es empfiehlt sich eine Steigerung der
Ziffer 424 um Faktor 0,3, was in etwa
einer Erhéhung um den Wert der Zif-
fer 405 entspricht.

Joachim Zieher

Besteuerung nach dem Kohortenprinzip,
jeder Jahrgang bildet eine Kohorte). Je
friher der Rentenbezug, desto niedriger
die Besteuerungsgrundlage lebenslang.

Wichtig zu wissen, dass derjenige, der
vorgezogenes Altersruhegeld bezieht,
hinsichtlich der gesamten Rentenzah-
lungen erst ab dem 8o. Lebensjahr von
demjenigen Ubertroffen wird, der bei
gleicher Anwartschaft mit dem Ren-
tenbezug bis zur Regelaltersgrenze von
67 Jahren gewartet hat.

Die Bestandteile der Altersversorgung
des Arztes sollten grindlich durchdacht
und gewissenhaft geplant werden. Im
Mittelpunkt aller Betrachtung muss die
ausreichende Versorgung des Arztes
und seiner Familie stehen

im Fall der Berufsunfahigkeit
im Alter und
im Todesfall.

Sprechen Sie vor lhrem 60. Geburtstag
mit ihrem steuerlichen Berater — es
lohnt sich - ein Leben lang.

Sabine Steinhduser

Dipl. Betrw. (FH)
Steuerberaterin
Wirtschaftsmediatorin
Vermégens- und Finanzplanung
Beraterkanzlei

Steinhduser Himmer
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EINE GELUNGENE "AUFTAKTVERANSTALTUNG" IN KOLN!

Zusammen mit unserem langjdhrigen
Partner aus dem KompetenzNetz Medi-
cus, der Kanzlei R6dl und Partner, konn-
ten wir am 23. November 2011 in deren
Domizil in Kéln beinahe 30 Arztinnen
und Arzte begriRen.

Nicht nur der wirklich beeindruckende
Blick aus dem 13. Stock des Kranhauses
auf den nachtlichen Kélner Dom konnte
die Teilnehmer am Ende der Veranstal-
tung Uberzeugen. Vor allem die gut ge-
wabhlten, auf Mediziner zugeschnittenen
Sachthemen des Abends lief3en die Ver-
anstaltung zu einem vollen Erfolg werden.

Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte
hatten ausreichend Gelegenheit ihre

KORREKTE ABRECHNUNG
DER ARZTLICHEN ASSISTENZ

Fir die arztliche Assistenz sieht die
GOA die Tarif-Nummern 61 bzw. 62 vor.
Dabei gilt, dass die Tarif-Nummer 61
vom liquidationsberechtigten Assisten-
ten selbst berechnet wird, wahrend die
Tarif-Nummer 62 der Operateur fir den
arztlichen Assistenten berechnet.

Die Tarif-Nummer 61 ist — anders als die
Tarif-Nummer 62 — auch bei nicht be-
legérztlichen, stationdren Leistungen
berechnungsfihig. Da jedoch die GOA
— etwas missverstandlich — bestimmt,
dass die Tarif-Nummer 61 neben ande-
ren Leistungen nicht berechnungsfahig
ware in einer Gemeinschaftspraxis fur
den assistierenden Kollegen eine ge-
sonderte Rechnung zu stellen.

Allerdings erfolgt in einer Gemein-
schaftspraxis — in der jeder Kollege fir
sich liquidationsberechtigt ist — die "Ne-
beneinanderabrechnung" lediglich aus
"Vereinfachungsgrinden" und ware so-
mit unbedenklich (so im Ubrigen auch
die klaren Kommentare zur berufsge-
nossenschaftlichen Abrechnung).

Daher sollte im stationaren, nicht be-
legdrztlichen Bereich, soweit die arzt-
liche Assistenz durch einen Kollegen
der Gemeinschaftspraxis (bei anderen
Arzten geht das namlich nicht) erfolgt,
die Tarif-Nummer 61 mit Angabe des
Arztnamens in Ansatz gebracht wer-
den. Damit die richtige Anzahl der

spezifischen Fragen zu stellen und von
den Referenten hierfir kompetente
Antworten zu erhalten. So war es pha-
senweise eher ein Workshop als eine
Vortragsveranstaltung, was ganzim Sin-
ne der Teilnehmer war.

Aus der Kanzlei R6dl und Partner waren
mit den Steuerberatern Maik Gohlke
und Michael Ferdinand zwei absolute
Experten aus dem Bereich ,Heilberufe"
vor Ort, die die Zuhorer auf kurzweilige
Art und Weise Gber mogliche steuerliche
Fallstricke informierten und konkrete
Handlungs- bzw. Gestaltungsempfeh-
lungen geben konnten.

Auf gewohnt informative Weise hat Herr

Tarif-Nummer 61 (je angefangene halbe
Stunde) berechnet werden kann, muss
im OP-Bericht aufSer der OP-Zeit auch
die Assistenz-Zeit vermerkt sein.

TIPP1: Die Assistenz umfasst nicht
nur die reine OP-Zeit, sondern auch
evtl. RUstzeiten (Lagerung, Sterilisation
etc.), die entsprechend bericksichtigt
werden kdnnen (gilt im Ubrigen auch
fUr die Tarif-Nummer 62). Beachten Sie
auch, dass die Tarif-Nummern 61 und
62 je angefangene 30 Minuten berech-
nungsfdhig sind. Eine Assistenz von
35 Minuten bedeutet also zwei Mal die
jeweilige Leistung! Auf die exakte Doku-
mentation der Assistenzzeiten kommt
es also an.

TIPP 2: Die Tarif-Nummer 61 ist — im
Gegensatz zur Tarif-Nummer 62 — nicht
auf die Assistenz bei operativen Leis-
tungen beschrankt. So ist die Tarif-
Nummer 61 auch berechnungsfahig,
wenn zur DurchfUhrung z.B. einer dia-
gnostischen Leistung ein anderer Arzt
assistieren muss.

TIPP 3: Da die Assistenz bei stationa-
ren Operationen i.d.R. nicht in der Pra-
xis stattfindet, ist neben der Tarif-Num-
mer 61 grundsatzlich auch Wegegeld
berechnungsfahig (so auch die Ausfih-
rungen des GOA-Kommentars nach
Dr. Brick vom Deutschen Arzteverlag).

Joachim Zieher von derVerrechnungsstelle
den Teilnehmern Mdglichkeiten der Ab-
rechnungsoptimierung aufgezeigt so-
wie hilfreiche Tipps im Umgang mit Pri-
vaten Krankenversicherungen gegeben.

Das rege Interesse der Teilnehmer - auch
nach dem "offiziellen" Ende des Abends
- ermutigt uns auch in 2012 mit Vortrags-
veranstaltungen die Informationsland-
schaft fir Arzte in KoIn zu bereichern.

Wir winschen lhnen eine schone Weih-
nachtszeit und ein erfolgreiches Jahr
2012!

Gabriele Popp
Dipl.-Ing. (Univ.)

Hier ist aber mit einigem Widerstand
bei den Versicherungen zu rechnen.

Cave: Die Leistungen nach Tarif-Num-
mer 61 bzw. 62 dirfen nur fur die arzt-
liche Assistenz berechnet werden. Die
Assistenz von nicht-arztlichem Personal
ist hieriber nicht berechnungsfahig.

Joachim Zieher

Dr. Meindl u. Partner
Verrechnungsstelle GmbH

Willy-Brandt-Platz 20
90402 Nirnberg

Tel. 0911 98 478-59
info@verrechnungsstelle.de
www.verrechnungsstelle.de

80333 Miinchen
Karlstrale 7
im Haus der Salzburg Miinchen Bank

Verantwortlich fiir den Inhalt dieser Ausgabe:
Gabriele Popp, Dipl.-Ing. (Univ.)

Der Infobrief basiert auf Informationen, die
wir als zuverlassig ansehen.

Eine Haftung kann jedoch auf Grund der
sich stdndig 4ndernden Gesetzeslage
nicht Ubernommen werden.



