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Vorwort

Das vorliegende Kurzlehrbuch Rechtsmedizin wur-
de fir Studierende der Medizin konzipiert, die fiir
ihr Studium einen auf das Wesentliche konzentrier-
ten Grundriss suchen. Es macht in der Tat wenig
Sinn, zahlreiche, fiir den Arzt in Klinik und Praxis
relevante Waffentypen abzuhandeln oder detailliert
iiber die DNA-Analysedatei der Kriminalamter zu
informieren, wenn der Leser den Unterschied zwi-
schen Pistole und Revolver, zwischen Ein- und Aus-
schuss oder die Prinzipien einer sachgerechten Spu-
renasservation nicht kennt. So war Beschrinkung
auf das Wesentliche im Interesse der Studierenden,
so schwer dies den Autoren im Einzelfall auch fiel,
ein Anliegen dieses Buches.

Ein weiterer Punkt ist die addquate Gewichtung der
Inhalte der Querschnittsdisziplin Rechtsmedizin.
Hier war es unser Ziel, die Schwerpunktsetzung der
jeweiligen Bedeutung der verschiedenen Facetten
des Faches in der drztlichen Praxis anzupassen. In
den letzten Jahren war hier zweifellos eine Schwer-
punktverschiebung zu verzeichnen: von den Studie-
renden als zukiinftige Kolleginnen und Kollegen in
Klinik und Praxis von herausragender Bedeutung
sind die Rechtsbeziehungen zwischen Arzt und
Patient, die daher am Anfang stehen. Von zuneh-
mender Bedeutung sind verkehrsmedizinische Fra-
gestellungen, die jeder Arzt im Interesse seines Pati-
enten kennen muss. Dagegen reicht es aus, wenn
molekularbiologische Untersuchungen zur Abkla-
rung von Paternitit und Zuordnung biologischer
Spuren nur im Uberblick dargestellt werden, da der-
artige Untersuchungen in der Regel nur von Exper-
ten durchgefiihrt werden und der Arzt in Klinik
und Praxis hier im Wesentlichen die Kenntnisse
benétigt, um seinen Hinweispflichten gegeniiber
dem Patienten nachzukommen. Unverzichtbar sind
natiirlich die Kerninhalte rechtsmedizinischer Té-
tigkeit mit herausragender Bedeutung auch fiir die

arztliche Praxis: Thanatologie, Leichenschau, Trau-
matologie, Begutachtung von Intoxikationszustan-
den, zumal diese Inhalte an keiner anderen Stelle
des medizinischen Curriculums systematisch aus
eigener Erfahrung schopfend und untereinander
abgestimmt gelehrt werden.

Wichtig war schliefllich gerade fiir ein Studenten-
lehrbuch eine addquate Bebilderung, denn - um
Immanuel Kant zu zitieren - «Begriffe ohne An-
schauungen sind blind, Anschauungen ohne Begrif-
fe sind stummp». Das Bild als Informationstréger ist
in einem im groflen Teil nach wie vor morpholo-
gisch gepragten Fach unverzichtbar.

Wir hoffen, mit unseren Zielen den Bediirfnissen der
Studierenden gerecht zu werden: Denn ausschlief3-
lich fiir sie ist dieses Buch zur Vorbereitung auf das
Examen konzipiert. Jeder, der weitreichendere Infor-
mationen sucht, ist auf die im Anhang genannte Li-
teratur verwiesen. Bei der inhaltlichen Gestaltung
des Buches wurden die priifungsrelevanten Themen
aus den Staatsexamina der letzten Jahre beriicksich-
tigt. Wenn das Buch tiber Medizinstudierende hin-
aus weitere Interessenten fande, ware dies zu be-
griifien, da Kenntnisse der Aussagemoglichkeiten
rechtsmedizinischer Expertisen auch fiir zahlreiche
Behorden und Gerichte unverzichtbar sind.

Unsere studentischen Testleserinnen, Frau Kirsten
Wollner und Frau Sara Statucki, zugleich Dokto-
randinnen am Bonner Institut fiir Rechtsmedizin,
haben uns mit wertvollen Verbesserungsvorschla-
gen unterstiitzt. Anregung und Kritik aus dem
Kreis der Adressaten dieses Lehrtextes sind uns je-
derzeit willkommen.

Bonn und Ziirich im Juni 2011

Burkhard Madea, Frank Mufhoff, Brigitte Tag
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1 Einleitung

Neben Diagnose und Therapie ist die Begutachtung
ein dritter Aufgabenkomplex arztlicher Tatigkeit,
der fiir den Patienten, einen Geschidigten, einen
Verletzten, einen Antragsteller mindestens ebenso
grofle Bedeutung erlangen kann wie eine addquate
Diagnose und Therapie. Die Begutachtung betriftt
dabei alle Rechtsgebiete (Straf-, Zivil-, Sozial-, Ver-
waltungsrecht), mit deren Anforderungen sich der
Arzt vertraut machen muss. Entsprechend ihrer
Hauptaufgaben, eine medizinisch-naturwissen-
schaftliche Tatsachengrundlage fiir die Rechtsfin-
dung zu bieten, entwickelte sich die Gerichtliche
Medizin in Abhingigkeit von der Einfithrung des
Sachbeweises in die Prozessordnung und der Ent-
wicklung medizinisch-naturwissenschaftlicher Er-
kenntnismoglichkeiten.

Die Rechtsmedizin ist eine medizinisch-natur-
wissenschaftliche Querschnittsdisziplin mit einem
breiten Aufgabenspektrum, das von der Bearbei-
tung nicht-natiirlicher Todesfélle iiber Identitétsbe-
stimmung, toxikologische Analysen, Begutachtung
der Fahrsicherheit bis zu arztrechtlichen Fragestel-
lungen reicht.

Die universitire Verankerung der Rechtsmedizin
stellt sicher, dass aus der tdglichen Arbeit und ge-
setzlichen Vorgaben erwachsende Fragestellungen
immer auf dem aktuellsten wissenschaftlichen
Stand bearbeitet werden konnen. Die Rechtsmedi-
zin ist fiir das effiziente Funktionieren des Rechts-
staates unverzichtbar.

Die Fortschritte der Rechtsmedizin in den letzten
Jahrzehnten waren nur durch die konsequente
Implementierung moderner Analysemethoden
sowie systematischer Untersuchungen zum Be-
weiswert medizinisch-naturwissenschaftlicher Un-
tersuchungsbefunde fiir verschiedene rechtliche
Fragestellungen moglich.

11 Entwicklung der Rechtsmedizin

Die eigentliche Geburtsstunde der Gerichtlichen
Medizin wird mit der Peinlichen Halsgerichtsord-
nung Kaiser Karls des V. 1532 gleichgesetzt; hier
wurde erstmals die Zuziehung érztlicher Sachver-
standiger bei einer Vielzahl von Fragestellungen
institutionalisiert. Von Gerichtsmedizinern an
mitteldeutschen Universititen wurde bereits im
17. Jahrhundert eine Obduktion gefordert. Damit
war die Gerichtliche Medizin einer der Schrittma-
cher des anatomischen Gedankens in der Medizin,
die Obduktion wurde zu einer der wesentlichen
Erkenntnisquellen der neuzeitlichen Medizin. Von
maf3geblicher Bedeutung fiir die Entwicklung der
Gerichtlichen Medizin war der Leibarzt der Papste
Innozenz X. und Alexander VII. Paolo Zacchia
(1584-1659), der auch als «Vater der Gerichtlichen
Medizin» bezeichnet wird. 1621 erschienen seine
Quaestiones medico legales, ein mehrbandiges
Werk, das die Entwicklung der Gerichtlichen Medi-
zin in Europa tiber Jahrzehnte beeinflusste.

Zur weiteren Professionalisierung der Gerichtlichen
Medizin trugen Griindungen lokaler Vereinigun-
gen fiir Staatsarzneikunde in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts bei. Die Staatsarzneikunde, in der
Gerichtliche Medizin und Hygiene vereinigt waren,
erwies sich in der Folgezeit jedoch als Fessel fiir die
Gerichtliche Medizin. Wihrend in Osterreich
bereits im 19. Jahrhundert an allen Medizinischen
Fakultdten Lehrstithle fiir Gerichtliche Medizin
eingerichtet waren, wurden in Preuflen die gerichts-
arztlichen Aufgaben bis in das 20. Jahrhundert an
Amtsdrzte delegiert. Erst mit Einfithrung der Ge-
richtlichen Medizin als obligatem Priifungsfach
1924 entstanden an den meisten preuflischen Uni-
versititen eigenstindige Professuren und Institute
fir Gerichtliche Medizin. Fiir die praktische und
wissenschaftliche Entwicklung der Rechtsmedizin
war entscheidend, dass den Instituten auch Versor-
gungsaufgaben zugewiesen wurden, um die Tren-
nung von Lehramt und Routine zu iiberwinden.
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1 Einleitung

Die Gerichtliche Medizin - heute Rechtsmedizin
genannt, da das Fach nicht nur den Gerichten, son-
dern tibergeordnet dem Recht dient - gilt als Mut-
terfach aller begutachtenden Disziplinen. Die
Rechtsmedizin ist dabei eine Querschnittsdisziplin
aus Medizin und Naturwissenschaften, die traditio-
nell folgendermaflen definiert wird:

Definition:

Die Gerichtliche Medizin lehrt die Erforschung und Ver-
wertung von medizinischen und naturwissenschaftli-
chen Tatsachen fiir Zwecke der Rechtspflege und eror-
tert alle in die Berufstatigkeit des Arztes fallenden
Vorgange, welche zu Rechtsfragen Anlass geben kon-
nen.

Als diese Definition geschrieben wurde (1905), wa-
ren die Aufgaben der modernen Rechtsmedizin im
Rahmen der Verkehrsmedizin (Verkehrsunfalltrau-
matologie, Beeintrachtigung der Fahrsicherheit
durch psychotrope Substanzen) nicht absehbar,
wiéhrend Fille von Kindstétung - eine Doméne der
Gerichtlichen Medizin zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts — heute kaum noch eine Rolle spielen. Im Rou-
tinespektrum der Rechtsmedizin spiegelt sich also
unmittelbar ein gesellschaftlicher Panoramawandel
wider, der alle Bereiche des Faches umfasst. Heute
kommt Todesfillen durch Sucht und Abhéngigkeit
in einer auf Spaf$ und Freizeit getrimmten Wohl-
standsgesellschaft immer mehr Bedeutung zu; aber
auch den Fillen massiver Pflegeschiden oder gar
Patiententétungen in der ambulanten und stationa-
ren Altenpflege, die aus der Uberalterung der Bevol-
kerung mit zunehmender Pflegebediirftigkeit resul-
tieren.

Ein weiterer Panoramawandel rechtsmedizinischer
Tatigkeit als Spiegel gesellschaftlicher Veranderun-
gen zeigt sich darin, dass sich sowohl die praktische
als auch die wissenschaftliche Arbeit immer mehr
aus dem Sektionssaal in das Labor sowie vom Ver-
storbenen zum Lebenden verlagert hat.

Zur Professionalisierung und inhaltlichen Identi-
tatsbeschreibung des Faches trug schlieSlich die
Einfithrung eines «Facharztes fiir Rechtsmedizin»
und einer Weiterbildungsordnung fiir das Fach bei:
in der DDR (1956) wesentlich friither als in der BRD
(1976). Die aktuellen Weiterbildungsordnungen se-
hen eine vierjahrigen Weiterbildung in einem Insti-
tut fiir Rechtsmedizin vor, dariiber hinaus sechs
Monate in der Pathologie und sechs Monate in der
Psychiatrie.

Die universitdre Verankerung der deutschsprachi-
gen Rechtsmedizin ist auch der Grund dafiir, dass
die deutschsprachige Rechtsmedizin nach wie vor
wissenschaftlich international auf vielen Gebieten

fihrend ist. Seit mehr als 100 Jahren ist die «Deut-
sche Gesellschaft fiir Gerichtliche Medizin/Rechts-
medizin (DGRM)», die zu den dlteren medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften gehort, die
organisierte Fachvertretung. Die an den Instituten
tiir Rechtsmedizin tdtigen Toxikologen sind in der
Gesellschaft fiir Toxikologische und Forensische
Chemie (GTFCh) organisiert. In Analogie zum
Facharzt fiir Rechtsmedizin kann nach mehrjahri-
ger Weiterbildung der Fachtitel «Forensischer Toxi-
kologe» erworben werden.

1.2 Aufgabenspektrum

Das Leistungsspektrum des Faches Rechtsmedizin
kann vollumfénglich nur in Universitatsinstituten
angeboten werden. Bereits kommunale Institute
sind weitgehend auf eine forensische Pathologie re-
duziert, teilweise ist keine eigenstdndige Durchfiih-
rung von Anschlussuntersuchungen (Histologie,
Toxikologie usw.) moglich. Derzeit gibt es — nach-
dem bereits zahlreiche Institute fiir Rechtsmedizin
geschlossen wurden - in Deutschland noch 28 Uni-
versitdtsinstitute mit ca. 350 akademischen Mitar-
beitern. Daneben gibt es wenige kommunale Insti-
tute sowie einige Privatinstitute, die iberwiegend
im Bereich der Himogenetik tétig sind. Die Kompe-
tenzfelder fiir Rechtsmediziner sind in Tabelle 1-1
zusammengefasst. Rechtsmedizinische Institute
sind in der Regel nach DIN EN ISO 17025 akkredi-
tiert, das Qualifikationsniveau wird regelhaft iiber-
prift.

1.2.1 Morphologie, Traumatologie

Fiir den arztlichen Bereich steht die Bearbeitung
nicht natiirlicher und gewaltsamer Todesfille im
Vordergrund. In das Aufgabengebiet des Rechtsme-
diziners fallen auch plotzliche natiirliche Todesfille,
da bereits die Akuitit des Todeseintritts bei fehlen-
den vorhergehenden Krankheitssymptomen den
Verdacht auf einen nicht natiirlichen Tod begriin-
det. Der Rechtsmediziner ist jedoch nicht nur an
Verstorbenen tétig. Aufgrund des traumatologi-
schen Spezialwissens und der Kompetenz in der Re-
konstruktion von Handlungs- und Geschehensab-
ldufen aus morphologischen Befunden fillt auch die
Begutachtung Lebender nach rechtserheblichen
Koérperverletzungen in das Aufgabengebiet des
Rechtsmediziners (insbesondere bei Kindesmiss-
handlung, Sexualdelikten, Korperverletzungen).
Ein weiterer Schwerpunkt rechtsmedizinischer
Tiétigkeit ist entsprechend den Prinzipien unserer
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1.2 Aufgabenspektrum

D

Tabelle 1-1: Kompetenzfelder fiir Rechtsmediziner

Alleinstellungsmerkmal durch die Rechtsmedizin

Untersuchungen in der Rechtsmedizin konzentriert

Leichenfundortbesichtung

Hémogenetik (Spurenkunde, Paternititsdiagnostik)

Todeszeitbestimmung

Kremationsleichenschau

Identifikation

forensische Anthropologie

(gerichtliche) Obduktionen

Verletzungsbegutachtung bei Lebenden

forensische Toxikologie

Alkohol-, Medikamenten-, Drogenanalytik

Begutachtung der Fahrtiichtigkeit

klinische Toxikologie

Begutachtung der Schuldfihigkeit

Begutachtung der Fahreignung

rechtsmedizinische Leichenschau

Verwaltungssektionen

Begutachtung in foro

Rechtsordnung (Offentlichkeitsprinzip, Unmittel-
barkeitsprinzip) die miindliche Darstellung und
Erlauterung erhobener Obduktionsbefunde, festge-
stellter Verletzungen und erarbeiteter Untersu-
chungsergebnisse in der Hauptverhandlung vor
Gericht. Dabei muss der rechtsmedizinische Sach-
verstindige allen Verfahrensbeteiligten (Staats-
anwaltschaft, Gericht, Verteidigung, Angeklagter,
Nebenkldger) Rede und Antwort stehen. Rechtsme-
diziner kldren auch fiir Angehorige in teils aufwén-
digen Untersuchungen die Todesursache (z.B. bei
unerwarteten Todesfdllen von Kindern und Jugend-
lichen).

Jeder Arzt muss in der sicheren Feststellung des To-
des, der Angabe einer Todesursachenkaskade und
Qualifikation der Todesart geiibt sein. Dariiber hin-
aus muss er Verletzungsbefunde so erheben, dass sie
sich bei juristischen Auseinandersetzungen im wei-
teren Verfahrensablauf als tragfiahig erweisen.

1.2.2 Offentliches Gesundheitswesen

Neben Amtsirzten fithren auch Rechtsmediziner
die zweite amtsarztliche Leichenschau vor Feuerbe-
stattung durch und leisten einen wichtigen Beitrag
zur Wahrung der Rechtsordnung (Erkennen nicht
natiirlicher Todesfalle) und zur Qualitdt der Daten-
erhebung im Gesundheitswesen (z.B. Korrektur
formal und inhaltlich unzutreffender Leichen-
schaudiagnosen).

1.2.3 Medizinrecht

Eine Domine des Faches Rechtsmedizin war seit je-
her die Beschiftigung mit Fehlern in der Medizin.
Bereits Paolo Zacchia (1584-1659) widmete Fehlern
in der Medizin in seinem mehrbidndigen Werk
Quaestiones medico legales groflen Raum. Die Be-

schiftigung mit Fehlern in der Medizin dient je-
doch vor allem auch der Identifikation von Risiken
und der Fehlervermeidung.

In den letzten Jahrzehnten wurde eine zunehmende
Verrechtlichung der Medizin beklagt, die den
Handlungsspielraum des Arztes ungebiihrlich ein-
engt. Inzwischen hat sich die Einsicht durchgesetzt,
dass der Patient nicht Objekt, sondern Subjekt der
Behandlung ist und zahlreiche Bereiche des 6ffent-
lich-rechtlichen Medizinrechtes sowie die Rechts-
fortbildung durch die Gerichte einem &rztlichen
Risikomanagement als Schadensprophylaxe dienen.
Wesentliche Fragen des Medizinrechtes sind etwa
die Aufklarungs-, Schweige- und Dokumentations-
pflicht, Rechtsfragen bei der Behandlung minder-
jahriger Patienten sowie das offentlich-rechtliche
Medizinrecht (Transplantations-, Transfusions-,
Arzneimittel- und Obduktionsrecht, drztliches Be-
rufs- und Standesrecht). Mit der Kenntnis der we-
sentlichen Grundlagen des Medizinrechtes und sei-
nen Pflichten gegeniiber dem Patienten tragt der
Arzt zur Patientensicherheit und damit zur Haf-
tungsprophylaxe bei.

1.2.4 Toxikologische Untersuchungen

In den rechtsmedizinischen Universititsinstituten
werden simtliche toxikologischen Untersuchungen
bei Vergiftungsverdacht im Anschluss an Obduk-
tionen durchgefithrt. Aufgrund der analytischen
Kompetenz werden dariiber hinaus jedoch auch to-
xikologische Untersuchungen an Proben von Pati-
enten mit Vergiftungsverdacht durchgefiihrt (klini-
sche Toxikologie), hinzu kommt z. B. die notwendige
Untersuchung zum Ausschluss einer zentralner-
vosen Beeinflussung im Rahmen der Hirntod-
Diagnostik. Die toxikologischen Laboratorien der
Institute fiir Rechtsmedizin fithren des Weiteren
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1 Einleitung

Untersuchungen auf Drogen und Medikamente ver-
kehrsauftilliger Kraftfahrer durch. Dabei findet die
Analytik nicht nur an in der Klinik iiblichen Matri-
zes (Blut, Urin) statt, sondern auch an alternativen
Matrizes (Knochen, Haare, Négel).

1.2.5 Hamogenetik und Spurenkunde

Individualisierende Untersuchungen (im Rahmen
der Spurenkunde bei Zuordnung einer biologischen
Spur zu einem Verursacher sowie der Paternitétsdi-
agnostik) werden in den himogenetischen Labora-
torien durchgefithrt. Hier war in den letzten Jahren
ein erheblicher Methodenwandel zu verzeichnen,
der nicht nur an kleinsten DNA-Spuren noch eine
eindeutige Individualzuordnung erlaubt, sondern
auch bislang schwer zu handhabende Matrizes einer
erfolgversprechenden Analytik zufiihrt (Einzelzel-
len, telogene Haare etc.).

1.2.6 Blutalkoholuntersuchungen

Ethylalkohol ist nach wie vor die fithrende psycho-
trope Substanz. Seit mehr als 60 Jahren werden in
der Rechtsmedizin die Auswirkungen des Blutalko-
hols auf die Fahrsicherheit systematisch untersucht
und valide Untersuchungsverfahren etabliert. Diese
Untersuchungen wurden von der Gesetzgebung
und Rechtsprechung in Grenzwerte der Fahrunsi-
cherheit und in Ordnungswidrigkeitstatbestinde
umgesetzt. Die Analytik beschrinkt sich allerdings
nicht nur auf Ethylalkohol, sondern erfasst auch so-
genannte «Fuselalkohole» bzw. Begleitstoffe. Diese
sogenannte «Begleitstoffanalyse» erlaubt eine Uber-
priifung von Trinkbehauptungen auch hinsichtlich
der Angabe einer bestimmten Spirituose, die ge-
trunken worden sei.

1.2.7 Forensische Psychopathologie

Zu den taglichen Aufgaben des Rechtsmediziners
gehort die Beurteilung der Auswirkung psychotro-
per Substanzen (Alkohol, Drogen, Medikamente)
auf die Schuldfdhigkeit eines Menschen, da die
rechtswidrig begangene Tat ihm personlich anre-
chenbar, «schuldhaft» gewesen sein muss. Dies setzt
neben einer eingehenden Kenntnis der Pharmako-
kinetik und -dynamik der betreffenden Substanz
eine Einschitzung des Intoxikationszustandes vor-
aus. Bei anderen schweren Straftaten, insbesondere
Totungsdelikten, werden regelhaft forensische Psy-
chiater tdtig, um die Voraussetzungen einer Ein-
schrinkung der Schuldfdhigkeit bzw. Unterbrin-
gung zu begutachten.

1.2.8 Verkehrsmedizin

Verkehrsmedizinische Fragestellungen gehen iiber
die Beeintrachtigung der aktuellen Fahrtiichtigkeit
durch Alkohol, Drogen, Medikamente etc. hinaus
und betreffen einerseits grundsitzliche Fragen der
Fahrtauglichkeit bei Vorliegen von Erkrankungen,
die die Leistungsfahigkeit potenziell beeintrachti-
gen (Diabetes, Bluthochdruck, Epilepsien, Tumor-
erkrankungen, Demenzerkrankungen, Teilnahme
am Straflenverkehr bei Einnahme von hochpoten-
ten Schmerzmitteln usw.). Andererseits spielt in der
rechtsmedizinischen Praxis auch die Verkehrsun-
falltraumatologie eine grofle Rolle, insbesondere
auch fiir rekonstruktive Fragen: Verletzungsmuster,
Anprallstellen, Position von Verkehrsunfallbe-
teiligten zum Zeitpunkt des Unfallgeschehens, Fah-
rer- oder Beifahrereigenschaft, Gurtmarken, Uber-
rollmarken u.a.m. bis hin zur Klarung von Vorer-
krankungen als Ursache eines Verkehrsunfalls (z.B.
Myokardinfarkt, Lungenembolie oder hypertone
Hirnmassenblutung am Steuer). Behandelnde Arzte
tragen gegeniiber ihren Patienten hinsichtlich
krankheits- bzw. therapiebedingter Einschrankung
der Fahreignung und Fahrsicherheit grofSe Verant-
wortung. Werden sie dieser Verantwortung nicht
gerecht, kann es in Schadensfillen zu Regressforde-
rungen kommen.

1.2.9 Forensische Anthropologie
bzw. Osteologie

Die Altersbestimmung an Lebenden spielt eine zu-
nehmende Rolle, etwa bei der Frage, ob Jugend-
oder Erwachsenenstrafrecht anzuwenden ist, oder
im Rahmen des Familienzuzuges. Untersuchung
von Skeletten und Knochen dienen im Wesent-
lichen der Identifikation, der Geschlechts-, Alters-
und Korpergroflenbestimmung. Methoden der
forensischen Anthropologie spielen auch im inter-
nationalen Kontext eine grofie Rolle, etwa im Rah-
men der Identifizierung Verstorbener als Opfer von
Krieg und Biirgerkrieg (Bestattung in Massengra-
bern) oder nach Naturkatastrophen. Diese Darstel-
lung der rechtsmedizinischen Aufgabenfelder zeigt,
dass sich rechtsmedizinische Routinetdtigkeit gera-
de nicht in der praktischen Bearbeitung von Fillen
erschopft, sondern als universitidres Fach stehen
Aufgaben in Lehre und Forschung im Vordergrund.
Systematische wissenschaftliche Vorarbeiten - aus-
gelost durch praktische Begutachtungsprobleme -
erlauben oft erst die erfolgreiche Bearbeitung und
Losung kiinftiger Fille.
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