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VORWORT

Ich freue mich, Thnen die mittlerweile 5., aktualisierte Auflage dieses Buches
zu prasentieren, denn all die strittigen Punkte und Diskussionen rund um
das Thema »Einstufung und Begutachtung von Pflegebediirftigen« sind mir
schon lange ein Anliegen. Dieses kompakte Buch kann zwar keine korrekte
Einstufung garantieren, aber es soll Thnen zeigen, welche Zusammenhinge
es gibt, welche Notwendigkeiten, Abhdngigkeiten und Erfordernisse sowie
welche Rechte und Pflichten die Pflegebediirftigen haben.

Ziel dieses Buches ist es, die Einstufung besser vorzubereiten (denn das
ist bereits die halbe Miete), die haufigsten Fehler bei der Begutachtung und
Dokumentation aufzuzeigen sowie zu verdeutlichen, welche weiteren Fehler
im Einstufungsmanagement und -verfahren unterlaufen kénnen.

Ab dem 1. Januar 2017 wird komplett umgestellt: von Pflegestufen wird
nicht mehr ldnger zu lesen sein, nun geht es um Pflegegrade. Damit dndert
sich vieles:

o der Prozess der Begutachtung
o die Errechnung des »Grades an Selbstidndigkeit«
« die Leistungen aus der Pflegeversicherung

Geblieben ist aber der Anspruch, dass eine Einstufung maéglichst fehlerfrei,
objektiv und korrekt sein hat. Denn es gibt keine guten und schlechten Pfle-
gegrade, sondern nur korrekte und nicht korrekte.

Wiesbaden, im Januar 2017 Jutta Konig

Hinweis

Der Duden empfiehlt die Schreibweise »selbststindig«. Leider haben die
neuen Begutachtungs-Richtlinien darauf keine Riicksicht genommen, hier
heifit es konsequent »selbstindig«. Um Sie nicht zu verwirren, folgen wir in
diesem Buch der Rechtschreibung der Begutachtungs-Richtlinien. Das ist
zwar grammatikalisch falsch, aber einfacher fiir Sie.



1 DAS VERFAHREN

1. Fehler: Annahme, der Antrag miisse einer Form
entsprechen

Kein Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung bedarf einer bestimm-
ten Form. Man kann also schreiben, wie oder was man will. Hauptsache,
es wird klar, was man mochte. So kann der Antrag lauten: »Ich bitte um
Einstufung« oder »Ich bitte um Feststellung meines Pflegegrades« oder »Ich
bitte um Feststellung der Pflegebediirftigkeit«. Oder formvollendet: »Hier-
mit bitte ich um Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI.«

Evtl. kommt auf dieses Schreiben hin ein Formvordruck der Pflegekasse,
der vor der Begutachtung ausgefiillt werden soll (vgl. 2. Fehler).

2. Fehler: Annahme, die Vordrucke der Kasse seien korrekt

Die Vordrucke der Pflegekasse sind auszufiillen, denn der Versicherte hat
eine Mitwirkungspflicht. Diese Pflicht betrifft aber nicht etwa eine Pflege-
einrichtung, sondern den Antragsteller selbst! Bei den Vordrucken sollten
Sie aber genau hinsehen. Einige Formulare sind bei der Auflistung anre-
chenbarer Bereiche unvollstindig. Das muss kein boser Wille sein, aber
evtl. wird das, was auf dem Vordruck fehlt, spater auch nicht berechnet.
Was nicht angegeben wird, kann zumindest bei einer Aktenlagebegutach-
tung nicht angerechnet werden.

Gelegentlich werden irrefithrende Fragen gestellt, welche die Einschrén-
kung des Pflegebediirftigen nicht korrekt abbilden. Lautet beispielsweise
die Frage: »Kann der Versicherte selbstindig essen oder wird dem Pflege-
bediirftigen das Essen gereicht?, muss mit Nein geantwortet werden, wenn
der Pflegebediirftige nur mit Anleitung sein Essen in den Mund nimmt.
Selbstindig sieht anders aus! Auch wenn er erst auf Aufforderung das Glas
zum Munde fiihrt, trinkt er nicht selbstdndig. Die Fragen in einem Bégen
der Kassen oder des MDK »Kann der Versicherte allein essen?« ldsst die
Einschrinkungen »iiberwiegend selbstindig« (= 1 Punkt) und »iiberwie-
gend unselbstindig« (= 2 Punkte) eher auflen vor und das ist grundsatzlich
nicht korrekt.
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Das Verfahren

Tabelle 1 stellt alle anrechenbaren Verrichtungen der Grundpflege (am
Modul 4: Selbstversorgung) dar. All diese Verrichtungen sind einzeln anre-
chenbar. Was in den Selbstauskunftsbégen der Kassen oder des MDK nicht
aufgefiihrt ist, wird auch nicht berticksichtigt.

Tabelle 1: Modul 4, Selbstversorgung (= Grundpflege)

~
Aktivitat Punktwerte*

0(2|2|3

4.4.1 Waschen des vorderen Oberkdérpers

4.4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfs

4.4.3 Waschen des Intimbereichs

4.4.4 Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

4.4.5 An-und Auskleiden des Oberkdrpers

4.4.6 An-und Auskleiden des Unterkorpers

4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen
von Getranken

4.4.8 Essen O nur Sonde

4.4.9 Trinken O nur Sonde

4.4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

4.4.11 Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang
mit Dauerkatheter und Urostoma O entfallt

4.4.12 Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang
mit Stoma O entfallt

*  Punktwerte: O = selbstandig 1 = liberwiegend selbstandig 2 = Giberwiegend unselbsténdig
3 = unselbstandig

3. Fehler: Annahme, ein Selbstauskunftsbogen der Kasse
miisse ausgefiillt werden

Wenn ein Antrag bei der Pflegekasse eingeht, so senden einige Kassen direkt
einen sogenannten »Selbstauskunftsbogen« zu. Wie im 2. Fehler schon ange-
deutet, hat die Einrichtung keine Mitwirkungspflicht, weder der ambulante
Dienst noch die Pflegeeinrichtung. Lediglich der Versicherte selbst hat die



Annahme, ein Selbstauskunftsbogen der Kasse miisse ausgefiillt werden

Pflicht zur Mitwirkung. Und wenn er diesen Bogen der Kasse oder mitunter
auch des MDK nicht austiillen kann, bleibt der Bogen eben leer. Einige Kas-
sen oder MDK-Geschiftsstellen wollen die Dokumentation geschickt haben.
Auch das machen Sie natiirlich nicht: Kein Dokument verlésst das Haus.

Die Kassen versuchen dann ggf. Druck aufzubauen. Sie behaupten, die
Bearbeitungszeit wiirde sich verlangern. Oder sie schreiben die Einrichtung
an und weisen darauf hin, dass die Einrichtung verpflichtet sei, mitzuwir-
ken. Natiirlich findet sich in solchen Schreiben kein Hinweis darauf, in wel-
chem Gesetz stehen soll, dass die Einrichtung verpflichtet ist ...

Dann nennen einige Kassen (vermehrt habe ich das im nordlichen Baden-
Wiirttemberg, der Kurpfalz, erlebt) als Hinweis § 18 SGB XI. Originalzitat
aus einem Schreiben der AOK Mannheim: »Unsere Datenforderung stiitzt
sich auf § 18 Abs. 5 SGB XI.« Ein Paragraf verleiht dem Schreiben natiirlich
zusitzlich Gewicht. Aber davon sollten Sie sich nicht beeindrucken lassen.
Denn im § 18 SGB XI Abs. 5 heif3t es: »(5) Die Pflege- und Krankenkassen
sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Medizinischen Dienst
oder den von der Pflegekasse beauftragten Gutachtern die fiir die Begutach-
tung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.« Was
sind nun aber »erforderliche Unterlagen«? Wer definiert das?

Schauen Sie hier in den Begutachtungs-Richtlinien! nach. Dort steht auf
Seite 29 (»4.5.1 F 1.1 Pflegerelevante Fremdbefunde«):

Vorliegende Befundberichte sind zu priifen und auszuwerten, soweit sie
Angaben tiber Schiddigungen und Beeintrichtigungen der korperlichen,
kognitiven oder psychischen Funktionen, die zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen der Selbstindigkeit oder Fahigkeiten fithren konnen sowie zu
gesundheitlich bedingten Belastungen und Anforderungen oder zu vorhan-
denen Ressourcen enthalten.

Zu den Befundberichten gehdren zum Beispiel
 Pflegedokumentationen, ...«

Selbstverstindlich stellen Sie dem Gutachter die Pflegedokumentation zur
Verfligung. Zur Verfiigung stellen bedeutet aber nicht, die Doku zu kopie-
ren und zuzuschicken!

1 MDS & GKV (2016). Richtlinien zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit sowie zur
pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch
des Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien — BRi) vom 15.04.2016
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2 DIE VORBEREITUNG ZUR EINSTUFUNG

15. Fehler: Annahme, man miisse Deutsch kénnen, wenn
der Gutachter zur Begutachtung kommt

Deutschland ist seit Jahrzehnten ein Zuwanderungsland. Nicht jeder, der
ins Land kommt, beherrscht die deutsche Sprache. Wer als Mensch mit
Migrationshintergrund pflegebediirftig wird und einen Antrag bei seiner
Pflegekasse stellt, wird aller Voraussicht nach nicht von einen Landsmann
begutachtet. Das kann vorkommen, wire aber eher Zufall.

Nun ist es allerdings auch nicht so, dass ein ausldndischer Pflegebediirf-
tiger einfach mit dem evtl. deutschen MDK-Gutachter klarkommen oder
vorher Deutsch lernen muss. Bereits im Vorfeld soll und kann ein Mensch
mit Migrationshintergrund eine Person seines Vertrauens hinzuziehen, die
bei der Begutachtung die Ubersetzung iibernimmt. So steht auf Seite 21
(»3.2.2.1 Ankiindigung des Besuchs«): »Die antragstellende Person ist vorab
durch den MDK zu informieren, dass sie sich bei Verstindigungsschwierig-
keiten in der Amtssprache Unterstiitzung durch Angehorige, Bekannte mit
ausreichenden Sprachkenntnissen oder durch eine Ubersetzerin bzw. einen
Ubersetzer fiir den Zeitraum der Begutachtung heranziehen sollte. Dies
kann z.B. im Rahmen der Terminankiindigung durch Ubersendung eines
Flyers mit Informationen zur Begutachtung erfolgen. Die antragstellende
Person hat sicherzustellen, dass eine Verstindigung in der Amtssprache
moglich ist.«

16. Fehler: Eine Begutachtung erfolgt telefonisch

Wir kennen seit Beginn der Pflegeversicherung im Jahr 1995 die personliche
Begutachtung vor Ort beim Pflegebediirftigen. Ebenso iiblich ist die Akten-
lagebegutachtung, wenn eine personliche Begutachtung nicht moglich ist,
z.B. nach Versterben des Antragstellers, oder bei eindeutiger Aktenlage.
Dass eine Begutachtung per Telefon stattfindet, ist gesetzlich ausgeschlos-
sen und findet auch in der Begutachtungs-Richtlinien keine Erwahnung.
Da gibt es wie eh und je nur die Begutachtung als personliche Begutachtung
und in Einzelféllen als klare Ausnahme auch als Aktenlagebegutachtung.

23
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Die Vorbereitung zur Einstufung

So zu lesen auf Seite 22: »Wenn ausnahmsweise bereits aufgrund einer ein-

deutigen Aktenlage feststeht (siehe Kapitel 6.1.2),

o ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind,

o welcher Pflegegrad vorliegt und

+ ob und in welchem Umfang geeignete primarpréventive therapeutische
bzw. rehabilitative Leistungen in Betracht kommen,

kann die Begutachtung der antragstellenden Person bzw. der oder des Pfle-

gebediirftigen im Wohnbereich unterbleiben.«

Auf Seite 160 der BRi steht dariiber hinaus: »Gutachten nach Aktenlage
konnen in Fillen erstellt werden, in denen eine personliche Untersuchung
der antragstellenden Person im Wohnbereich
« nicht moglich ist (insbesondere, wenn die antragstellende Person vor der

personlichen Befunderhebung verstorben ist);

« im Einzelfall nicht zumutbar ist, z. B. ggf. bei stationdrer Hospizversor-
gung, ambulanter Palliativpflege. Die Entscheidung, auf den Hausbesuch
zu verzichten, ist im Gutachten zu begriinden; in diesen Fillen lassen
sich von den betreuenden Einrichtungen und Personen detaillierte Infor-
mationen heranziehen.«

Etwas anderes als eine personliche Begutachtung oder in Ausnahmefil-
len die Aktenlagebegutachtung ist nicht zu akzeptieren. So wie es manche
MDK-Geschiftsstellen sehen, z. B. der Bayrische MDK3, dass man den Pfle-
gebediirftigen oder die Pflegeeinrichtung anruft, um Auskiinfte zu erhal-
ten, ist nicht akzeptabel. Wie man iiberhaupt auf eine solche Idee kommt,
entzieht sich meiner Kenntnis. Wer aber auf der anderen Seite am Telefon
Auskunft gibt, hat ebenso wenig Verstindnis verdient. Denn am Telefon
gibt man schlicht weg niemanden Auskiinfte iber die einem anvertraute
Person.

3 Seminar Aktenlagen Nachuntersuchung/Hoherstufung, Winfried Fischer, Leiter Pflegebegutach-
tung, MDK Bayern Landespflegesatzkommission, 14. September 2016
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4 DIE FRAGEN ZUR SELBSTANDIGKEIT
UND ZUR HILFE

34. Fehler: Annahme, der Hilfebedarf in der bisherigen
Form sei nicht mehr relevant

Alles, was wir bisher zur Einstufung wussten, ist seit dem 1. Januar 2017
Wissen von gestern. Das Denken tiber die Hilfe eines Pflegebediirftigen
und die dazugehorige Dokumentation miissen sich grundlegend dndern.
Doch sind die Hilfearten tatsdchlich nicht mehr relevant? Ganz so stimmt
es nicht.

Es ist zwar nicht mehr relevant, ob die Anleitung mehr wiegt als die
Beaufsichtigung oder Teiliibernahme und ob man das eine vom anderen
gut unterscheiden kann. Aber der Hilfebedarf gibt jeweils tiber den Grad
der Selbstidndigkeit Auskunft. Und die Frage zum Grad der Selbstindigkeit
ergibt nachher auch einen Punktwert, der in die Gesamtbewertung ein-
flief3t. Ist jemand beispielsweise beim Trinken darauf angewiesen, dass ihn
jemand erinnert, so trinkt diese Person nicht selbstindig, sondern tiberwie-
gend selbstindig und erhilt somit einen Punkt bei Modul 4 (»Selbstversor-

gungy).

35. Fehler: Annahme, die Beaufsichtigung zdhle nicht mehr

Da die bislang geltenden Hilfearten (Anleitung, Beaufsichtigung etc.) keine
Giiltigkeit mehr besitzen, denken einige, dass die Beaufsichtigung auch
nicht mehr angerechnet werden kann. Das ist so nicht richtig. Menschen,
die einen Beaufsichtigungsbedarf haben, sind nicht mehr selbstindig. Wer
aber nicht mehr selbstindig ist, bekommt mindestens einen Punkt in den
Modulen angerechnet.

Beispiel:

Wer eine Mafinahme nicht zu Ende fithrt und abbricht, benétigt Kon-
trolle, z.B. bei der Nahrungsaufnahme. Diese Kontrolle kann sich auch auf
die sichere Durchfithrung einer Handlung beziehen, bspw. die Rasur und
den Umgang mit den Utensilien. Dafiir gibt es jeweils einen Punkt. Und



Zwischen »selbstandig« und »iiberwiegend selbstandig« wird nicht klar unterschieden

diese Punkte gilt es zu sammeln, damit es mit dem Pflegegrad auch wirk-
lich klappt.

In den Begutachtungs-Richtlinien wird auf Seite 38 unter der Uberschrift
»iberwiegend selbstindig« definiert: »Partielle Beaufsichtigung und Kon-
trolle meint die Uberpriifung, ob die Abfolge einer Handlung eingehalten
wird (ggf. unter Hinfiihrung zu weiteren Teilschritten oder zur Vervoll-
staindigung) sowie die Kontrolle der korrekten und sicheren Durchfithrung.
Hierzu gehort auch die Uberpriifung, ob Absprachen eingehalten werden.«

36. Fehler: Wer sich allein anziehen kann, gilt als
selbstandig

Der Begriff der Selbstandigkeit ist tatsdchlich nicht selbsterkldrend. Denn
wer sich allein anzieht, ist noch lange nicht selbstindig. Wenn der Pflegebe-
diirftige etwa nicht weif3, was er anziehen soll, dann ist er bereits nicht mehr
selbstindig. Damit ist nicht etwa die Entscheidungsschwiche gemeint, die
wir alle manchmal vor dem Kleiderschrank an den Tag legen, wenn wir uns
fragen: »Und was ziehe ich heute an? Es geht hier um eine krankheitsbe-
dingte Unschliissigkeit. Wer beispielsweise aufgrund kognitiver Schwachen
nicht weif3, wie er sich im Winter addquat kleidet, wer — ohne personelle
Hilfe - zu viel oder zu wenig anziehen wiirde, der ist nur noch tiberwiegend
selbstindig, auch wenn er sich die gerichtete Kleidung dann ohne Hilfe
tiberzieht.

Gemafl BRi, Seite 38, besteht eine liberwiegende Selbstindigkeit, wenn
jemand Hilfe benétigt, weil etwa die Utensilien gerichtet werden miissen:
»Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung bedeutet, dass z.B. verschie-
dene Optionen zur Auswahl angeboten werden, die Person danach aber
selbstandig handelt.«

37. Fehler: Zwischen »selbstandig« und »iiberwiegend
selbstiandig« wird nicht klar unterschieden

Wie im Fehler vorher beschrieben, ist eine Person, der Sie die Kleidung
zurechtlegen miissen, nicht mehr »selbstindig«, sondern nur noch »iiber-
wiegend selbstindig«. An diesem Beispiel wird deutlich, dass Sie beim
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8 PFLEGEDOKUMENTATION

82. Fehler: Diagnosen werden nicht sortiert und gewichtet

Im hduslichen Bereich schildern die an der Begutachtung beteiligten
Pflegepersonen/-krifte die Liste der medizinischen Diagnosen nach bestem
Wissen und Gewissen. In den meisten Pflegeeinrichtungen (ambulant und
stationdr) werden die medizinischen Diagnosen im Stammblatt vermerkt.
Die Liste der Diagnosen wird im Laufe der Zeit meist ldnger, wenn sie regel-
maflig aktualisiert wird.

Wenn nun der Gutachter zur Begutachtung kommt, fragt er nach den
Diagnosen. Werden diese einfach nur aufgezahlt oder wird einfach das
Stammblatt gezeigt, findet keine Sortierung der Diagnosen statt. Die Frage
des Gutachters zielt auf die im Gutachten erfragten »Pflegebegriindende
Diagnosenc (vgl. Seite 34, BRi) ab. Diese Diagnosen sind im Gutachten ein-
zutragen und zwar nach Wertigkeit. Es ist nur Platz fiir zwei pflegebegriin-
dende Diagnosen, die anderen Diagnosen sind als weniger wichtig und rele-
vant anzusehen.

Wenn nun ein Pflegebediirftiger sechs verschiedene Diagnosen hat, stellt
sich die Frage, welche pflegebegriindend sind und wer diese gewichtet.

Da die Pflegeperson/-kraft sich am besten mit dem Pflegebediirftigen
und seiner Situation auskennt, sollte sie auch das Ranking der Diagnosen
vornehmen und es nicht dem Gutachter oder dem Zufall iiberlassen.

Denn das Gutachten geht nachher vom MDK zur Pflegekasse und dort
wird der Pflegegrad vergeben. Zuvor macht der zustindige Sachbearbeiter
noch eine sogenannte »Plausibilitatspriifung«. Dazu gehort auch, dass der
Sachbearbeiter nachsieht, welche Diagnosen vorliegen und ob ein Mensch
mit diesen Diagnosen iiberhaupt einen solch hohen Pflegebedarf haben
kann.

Wenn nun der Pflegebediirftige sechs Diagnosen hat, sollten jene beiden
als pflegebegriindend in den Vordergrund gestellt werden, die den Hilfebe-
darf in der Pflege auslosen. Das sind in der Regel Erkrankungen des Zen-
tralnervensystems (z.B. demenzielle Erkrankung). An zweiter Stelle kann
dann eine Erkrankung stehen, die den Korper und die Bewegung erheblich
einschrankt (z.B. Parkinson oder Z. n. Schlaganfall mit Halbseitenldh-
mung).
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Pflegedokumentation

83. Fehler: Der Leistungsnachweis wird zur Ermittlung
des Hilfebedarfs herangezogen

In Pflegeeinrichtungen und im héuslichen Bereich, wenn fiir die Pflege ein
Pflegedienst hinzuzogen wurde, zeigt sich immer wieder das gleiche Bild:
Die Pflegekrifte miissen einen Leistungs- oder Durchfithrungsnachweis
fithren und die Gutachter fragten zuerst nach diesem Nachweis. Die Pfle-
gekrifte legten den Nachweis vor und machten sich weder Gedanken iiber
dieses Vorgehen noch fragten sie den Gutachter, wozu er diesen Nachweis
eigentlich benétigte. In einem Durchfithrungs- oder Leistungsnachweis
stehen immer nur geleistete Tatigkeiten, alles andere wiirde die Einrich-
tung/den ambulanten Dienst moglicherweise in Schwierigkeit bringen (vgl.
76. Fehler). Also findet man in diesen Nachweisen ausschliefilich das, was
die Pflegekrifte in den letzten Tagen, Wochen und Monaten geleistet haben.

Es geht in der Begutachtung aber nicht um das, was die Pflege leistet. Es
geht einzig und allein um den Pflegebedarf des Versicherten, aufgrund sei-
ner Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten. So auch in
§ 14 SGB XI wie auch den BRi, Seite 35: »Maf3geblich fiir das Vorliegen von
Pflegebediirftigkeit bei Erwachsenen sind gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten in den nachfolgenden sechs
Bereichen ...«

In einem Leistungsnachweis stehen aber weder ein Bedarf noch die
Beeintrachtigung der Selbstidndigkeit oder der Fahigkeiten.

84. Fehler: Die Pflegedokumentation wird nicht
angeschaut

Immer noch und immer wieder gibt es Gutachter, die sich die Pflegedoku-
mentation noch nicht einmal anschauen. Sie kommen zur Begutachtung,
sehen sich den Pflegebediirftigen kurz an und sprechen mit den beteiligten
Pflegepersonen/-kréften, dann sind sie fertig und gehen.

Warum die Gutachter nicht in die Dokumentation sehen? Ich weif3 es
nicht genau. Aber Sie als beteiligte Pflegeperson/-kraft sollten das nicht
hinnehmen. Die Pflegedokumentation ist ein wesentlicher Bestandteil der
Begutachtung. Sie muss, gemifl den Begutachtungs-Richtlinien, Seite 29,
geprift und ausgewertet werden:
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So bereiten Sie eine Einstufung korrekt vor

Ohne richtigen Pflegegrad geht in der Pflege nichts mehr. Doch
ausgerechnet bei der Einstufung sind Fehler haufig. Korrekturen
kosten nicht nur wertvolle Zeit, sondern gefahrden auch die 6kono-
mische Grundlage der Dienstleister: Trotz angemessener Pflege
werden Hilfeleistungen nicht bezahlt.

Die 5., aktualisierte Auflage dieses Ratgebers hilft weiter: Der
richtige Pflegegrad ist Ausgangspunkt fiir die Finanzierung —
nur so kann entsprechende Pflege geleistet werden. Das ist fiir
Pflegebediirftige wie Pflegende ein erstrebenswertes Ziel.

Leicht verstandlich, tibersichtlich und strikt praxisorientiert vermit-
telt dieses Buch Sicherheit und Kompetenz fiir eine erfolgreiche
Begutachtung.
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