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Dieser Artikel könnte auch die Überschrift „Quo
vadis KV?“ tragen. Denn wohl selten zuvor war
die weitere Entwicklung des Systems der ge-
setzlichen Krankenversicherung mit dem Kernbe-
standteil der so genannten Selbstverwaltung von
Krankenkassen und Kassenärztlichen Vereinigun-
gen (KVen) so offen wie heute. Im Planungssta-
dium einer neuerlichen Gesundheitsreform, die
diesmal von einer großen Koalition getragen
wird, sind noch viele Alternativen zur Zukunft der
KVen möglich. Doch um deren Bedeutung wirk-
lich verstehen zu können, muss man einen ge-
naueren Blick auf die Gegenwart und Vergangen-
heit eines Systems werfen, das nicht nur einer
breiten Öffentlichkeit oft wie ein Bermudadreieck
vorkommt. Dr. Peter Scholze, stellvertretender
Vorsitzender der Vertreterversammlung der Kas-
senärztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), hat sich
dieser Aufgabe gestellt. In dem ersten Teil sei-
ner Analyse steht die Historie der KVen im Mittel-
punkt, im zweiten Teil im nächsten Bayerischen
Ärzteblatt folgt der Blick auf die Gegenwart.

Das Thema Gesundheits- und Sozialpolitik,
das früher ein Nischendasein auf den hinteren
Seiten des Innenpolitikteils einiger überregio-
naler Tageszeitungen führte, ist plötzlich in

aller Munde. Kaum eine Woche vergeht, in
der nicht mindestens drei Talkshows zu dem
Thema ausgestrahlt werden. Und dabei gehört
eine Aussage offensichtlich zu den Essenzials:
Die KVen müssen weg. „Sie sind nur eine
Geldverteilungsmaschine“, „Sie verteilen das
Geld falsch“, „Sie sorgen nicht für Qualität
unter ihren Mitgliedern“, „Sie haben zu
strenge Qualitätsprüfungen“, „Sie gängeln ih-
re Mitglieder mit Prüfungen“, „Sie verhin-
dern, dass die Krankenkassen sich die besten
Ärzte aussuchen können“, „Sie sind nur noch
Mangel- und Resteverwalter“ – so nur ein
Teil der Vorwürfe, deren Wahrheitsgehalt –
wie bereits die Widersprüchlichkeit zeigt –
oft nur sehr gering ist. Die wenigsten, die
sich jetzt zu Richtern über dieses System auf-
schwingen, haben sich jemals die Mühe ge-
macht, sich mit dessen historischer Entwick-
lung auseinanderzusetzen. Dabei kann man
die Zukunft nur deuten, wenn man die Ver-
gangenheit kennt.

Ein Blick in die Geschichte der KVen zeigt,
dass die derzeitigen Konfliktlinien alten Ur-
sprungs sind und sich wie ein roter Faden
durch die Geschichte der Sozialgesetzgebung
ziehen. Seit Einführung des Arbeiterkran-
kenversicherungsgesetzes besteht zwischen
den Polen Ärzteschaft, Krankenkassen und
Staat ein Spannungsfeld, in dem die Einfluss-
möglichkeiten – je nach äußeren Verhältnis-
sen – sich mal in die eine und mal in die an-
dere Richtung verlagern. Eine Auswahl der
wichtigsten Stationen:

1883: Arbeiterkrankenversicherungsgesetz
(Teil der Bismark’schen Sozialgesetzgebung).
Aus berufsständischen Hilfs- und Unterstüt-
zungskassen entstehen gesetzliche Kranken-
kassen. Die Krankenkassen schließen privat-
rechtliche Dienstverträge mit einzelnen
Ärzten und haben ein Vertragsmonopol und
entsprechende Nachfragemacht.

1911: Reichsversicherungsordnung als
„Grundgesetz der gesamten Sozialversiche-
rung“. Die zuvor unübersehbare Zahl von
Kassen geht über in ein gegliedertes System
von Kassenverbänden. In Paragraph 368
heißt es: „Der Arzt ist seiner Kasse gegenüber
verpflichtet, den Kranken ausreichend und
zweckmäßig zu behandeln“. Die Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Ärzten werden
durch einen schriftlichen Vertrag geregelt.
Die Bezahlung anderer Ärzte kann die Kasse,
von dringenden Fällen abgesehen, ablehnen.

1913: Berliner Abkommen zwischen Leipzi-
ger Verband und den großen Krankenkassen
(als Kompromiss bei einem drohendem Ärz-
testreik). Dies ist der erste größere Versuch,
die vertragsrechtlichen Beziehungen zwi-
schen den Spitzenverbänden der Krankenkas-
sen und denen der Ärzte zu systematisieren.
Es besteht weiterhin ein Einzelvertragssys-
tem, folgende Neuerungen kommen aber hin-
zu:
• Vorgabe fester Verhältniszahlen für die

Zulassung von Kassenärzten (auf 1350
Versicherte war mindestens ein Arzt zuzu-
lassen).
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• Aufhebung der Zulassungsautonomie der
Krankenkassen und Einrichtung von Arzt-
registern mit einer Auswahlentscheidung
durch paritätisch besetzte Registeraus-
schüsse für die Eintragung in diese Arzt-
register.

• Einrichtung von paritätisch besetzten Ver-
tragsausschüssen für die Vorgabe des In-
halts von Einzelverträgen.

• Einrichtung eines zentralen Ausschusses
für Ärzte und Krankenkassen zur Be-
schlussfassung von Richtlinien über Zulas-
sungskriterien und Vertragsinhalte.

1924: „Reichsausschuss für Ärzte und Kran-
kenkassen“ wird als Zwangsorganisation der
Spitzenverbände durch Neufassung der
Reichsversicherungsordnung eingerichtet.
Dieser Ausschuss ist ein paritätisch zu-
sammengesetztes und vom Staat beaufsich-
tigtes Gremium zur Steuerung des vielfälti-
gen Vertragsgeschehens. Er ist das oberste
Gremium zur Regelung der Zulassung der
Ärzte, des allgemeinen Inhalts der Verträge,
der Vergütung, der Wirtschaftlichkeit ärzt-
lichen Handelns, des sparsamen Umgangs
mit dem Vermögen der Krankenkassen und
anderer versicherungsrelevanter Fragen.
Schiedsgerichte, die im Streitfall entscheiden
sollten, werden eingeführt. All das ebnet den
Weg für Kollektivverhandlungen.

1930: Notverordnung vom 26. Juli. Die Kran-
kenkassen sind erneut berechtigt, Einzelver-
träge mit Ärzten ihrer Wahl abzuschließen.
Die Regierungsparteien erwägen, Kassenärzte
zu Kassenangestellten zu machen. In der Fol-
ge kommt es zu „Arbeitskämpfen“ von Ärzten.

1931: Notverordnung vom 8. Dezember.
Das Einzelvertragssystem wird durch ein
Kollektivvertragssystem als Grundlage der
Beziehungen zwischen Ärzten und Kranken-
kassen abgelöst. Die KVen werden als Kör-
perschaften des öffentlichen Rechts als Ver-
tragspartner der Krankenkassen etabliert und
erhalten den Gesamtvergütungsanspruch und
die Möglichkeit, das Geld in eigener Regie zu
verteilen. Zudem erhalten sie den Sicherstel-
lungsauftrag, Disziplinarbefugnisse und die
Bedarfsplanung für die ambulante Versor-
gung. Gesamtverträge werden zwischen Kas-
sen und KVen abgeschlossen und die Verhält-

niszahl der Ärzte pro Versicherten auf 1:600
herabgesetzt. Um all dies zu erreichen, neh-
men die Kassenärzte Einkommensverluste in
Kauf, sie verzichten auf das Streikrecht und
werden einer staatlichen Aufsicht unterstellt.

1933 bis 1945: Gleichschaltung der
Ärzte im Nationalsozialismus

1933: „Gesetz über die Kassenärztliche Ver-
einigung Deutschlands (KVD)“. Die KVD
wird als Körperschaft des öffentlichen Rechts
alleiniger Träger der Beziehungen zwischen
Kassenärzten und Krankenkassen. Als staatli-
che Großorganisation übernimmt sie die bis-
her den KVen obliegenden Aufgaben und Be-
fugnisse. Zusätzlich erhält sie eine eigene
Berufsgerichtsbarkeit zur innerärztlichen
Kontrolle und Disziplinierung, beispielsweise
durch die Möglichkeit des Approbationsent-
zugs. Das demokratische Mitbestimmungs-
recht der Krankenkassen als legitime Interes-
senvertretung der Patienten wird annulliert.
Damit wird die gemeinsame Selbstverwal-
tung abgeschafft.

1935: Reichsärzteordnung wird erlassen. In
Paragraph 19 heißt es: „Die deutsche Ärzte-
schaft ist berufen, zum Wohle von Volk und
Reich für die Erhaltung und Hebung der Ge-
sundheit, des Erbguts und der Rasse des
deutschen Volkes zu wirken.“ Die KVD wird
dem „Reichsärzteführer“ unterstellt, der zu-
gleich Chef der Reichsärztekammer ist.

1938: Verordnung über die Teilnahme von
Juden an der Kassenärztlichen Versorgung.
Juden wird die Fähigkeit, den Arztberuf aus-
zuüben, generell abgesprochen.

1945: Nach Kriegsende werden der Reichs-
ausschuss, die Reichsärztekammer und die
KVD durch den Kontrollratsbeschluss aufge-
löst.

1946: Wiederaufbau von Länder-KVen in
den drei Westzonen. Dies erfolgt zunächst
auf der Grundlage der in den Jahren 1931/32
erfolgten Vereinbarungen zwischen Ärzten
und Krankenkassen.

1948: Gründung der „Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kven in den Westzo-
nen“.

1955: Gesetz über das Kassenarztrecht
(GKAR). In dem Gesetz wird den KVen eine
starke Stellung eingeräumt, als demokrati-
sche, föderalistische und selbstverwaltete
Körperschaften. Ihre bisherigen Aufgaben
werden bestätigt und sie behalten den Sicher-
stellungsauftrag. Den Kassenärzten wird das

ambulante Versorgungsmonopol garantiert
(Ausschluss von Konkurrenz durch Einrich-
tungen der Krankenkassen oder durch Kran-
kenhaus-Ambulanzen). Die Zulassungsquote
wird weiter erhöht, nun kommt ein Arzt auf
500 Versicherte. 1960 fällt die Zulassungsbe-
schränkung.

Bei der Festsetzung der Gesamtvergütung
sind – bei Berücksichtigung der wirtschaft-
lichen Lage der Krankenkassen und der Ver-
änderung der Grundlohnsumme – die in ei-
nem zu vereinbarenden Zeitraum ausgeführ-
ten ärztlichen Leistungen zu Grunde zu le-
gen. Die Anwendung eines Regelbetrags in
der Form eines Budgets wird gesetzlich aus-
geschlossen. Bei der Berechnung der Gesamt-
vergütung wird die Möglichkeit geschaffen,
anstelle der Kopfpauschale eine Berechnung
nach Fallpauschalen oder nach Einzelleistun-
gen zu vereinbaren. Zum ersten Mal taucht
hier der Patient als selbst bestimmte Person
auf: „Der Versicherte hat Anspruch auf die
ärztliche Versorgung, die zur Heilung oder
Linderung nach den Regeln der ärztlichen
Kunst zweckmäßig und ausreichend ist.“ Im
Gegenzug müssen die Kassenärzte künftig
auf Kampfmaßnahmen wie den vertragslosen
Zustand verzichten und bei Scheitern von
Vertragsverhandlungen im Rahmen der ge-
meinsamen Selbstverwaltung eine verbindli-
che Schlichtung durch ein Schiedsamt akzep-
tieren.

1957 bis 1960: Pläne für ein Krankenversi-
cherungs-Neuregelungsgesetz (KVNG)
werden entwickelt. Hierzu zählen die Stär-
kung der Verhandlungsposition der Kranken-
kassen, Maßnahmen gegen einen zu raschen
Anstieg der kassenärztlichen Gesamtvergü-
tung, der Aufbau eines umfassenden Bera-
tungsärztlichen Dienstes mit weitgehenden
Kontrollbefugnissen, die Einführung einer
Einheitsgebühr für die Inanspruchnahme
ärztlicher Leistungen, das Aufweichen des
Sicherstellungsauftrages in der ambulanten
Versorgung durch mögliche Eigeninstitute
der Krankenkassen, die Schaffung der Mög-
lichkeit einer Honorarfestsetzung durch den
Arbeitsminister gegen freivertragliche Hono-
rarvereinbarungen und die Einführung einer
Selbstbeteiligung bei Inanspruchnahme eines
Arztes als Kostendämpfungsmaßnahme. Ins-
besondere die Pläne zur Selbstbeteiligung
führen zu einer breiten Ablehnungsfront von
Gewerkschaften über SPD bis zu den Ärzte-
verbänden. Der außerordentliche Deutsche
Ärztetag im Februar 1960 in der Frankfurter
Paulskirche übt massive Kritik vor allem an
der geplanten Einheitsgebühr. Im Hinblick
auf die bevorstehenden Bundestagswahlen
versagt Adenauer seinem Arbeitsminister

Was ist das Bermudadreieck?

„Bermudadreieck, Teil des Atlantiks, etwa
zwischen den Bermudainseln, Hispaniola
und Florida, in dem sich auf bisher nicht be-
friedigend erklärte Weise Schiffs- und Flug-
zeugunglücke häufen“.

(Meyers Großes Taschenlexikon)
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Theodor Blank die Unterstützung bei der
Durchsetzung dieses Gesetzentwurfes. Die
parlamentarische Beratung des Gesetzent-
wurfes wird 1961 eingestellt.

1960: Bundesverfassungsgerichts-Urteil zur
uneingeschränkten Niederlassungsfreiheit.

1977: Krankenversicherungs-Kostendämp-
fungsgesetz (KVKG). Die wichtigsten Be-
standteile dieses Gesetzes sind ökonomische
Globalsteuerung und einnahmenorientierte
Ausgabenpolitik der Krankenkassen. Die
Priorität liegt jetzt nicht mehr auf den medi-
zinischen Möglichkeiten, sondern auf den
medizinischen Rahmenbedingungen.

1981: Krankenversicherungs-Kostendämp-
fungs-Ergänzungsgesetz (KVEG) bringt
höhere Zuzahlungen und zugleich Leistungs-
einschränkungen.

1989: Gesundheitsreformgesetz.
Neue Leistungseinschränkungen und Zuzah-
lungen folgen. Dazu kommen schärfere Wirt-

schaftlichkeitsprüfungen, weniger Gestal-
tungsspielraum für ärztliche Selbstverwal-
tung, eine massive Einflussnahme der Politik
auf Honorarverträge und bürokratische Auf-
lagen.

1993: Gesundheitsstrukturgesetz.
• Strikte Budgetierung des kassenärztlichen

Gesamthonorars.
• Engere Verzahnung von ambulanter und

stationärer Versorgung und damit ein ers-
tes Aufbrechen des ambulanten Versor-
gungsmonopols der Kassenärzte.

• Beschränkung der kassenärztlichen Zulas-
sungszahlen.

• Wahlfreiheit für Kassenart und Kostener-
stattung.

• Risikostrukturausgleich.
• Erweiterung von Gestaltungsleistungen

der Krankenkassen.
• Zuzahlungserhöhungen bei Beitragssatz-

erhöhungen.

2000: Gesundheitsreformgesetz bringt eine
Liberalisierung des Vertragswettbewerbs.

2004: GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG).
• Integrationsverträge unter Ausschluss der

KVen.
• Einzelverträge mit „besonders qualifizier-

ten“ Hausärzten im Rahmen der hausarzt-
zentrierten Versorgung.

• Förderung von „Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ)“.

• Öffnung des ambulanten Sektors für
Krankenhäuser für bestimmte spezialisier-
te Leistungen.

• Organisationsreform der KV unter dem
Motto „Professionalisierung“ und Zentra-
lisierung.

Dr. Peter Scholze (KVB)

In der nächsten Ausgabe des Bayerischen Ärz-
teblattes folgt die Fortsetzung dieses Artikels.
Nach der Historie liegt der Fokus dann auf
der Gegenwart. Dr. Peter Scholze analysiert,
warum die KVen momentan vor großen Pro-
blemen stehen und welche Steuerungsmög-
lichkeiten es im Gesundheitswesen gibt.

Anzeige

229_231.qxp  20.04.2006  21:49 Uhr  Seite 231



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


