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Manuel Trachsel

PD Dr. med. Dr. phil., Arzt, Psychologe, Ethiker; Leiter Abteilung Klinische Ethik,
Universitatsspital Basel und Universitare Psychiatrische Kliniken Basel; Privatdozent,
Medizinische Fakultat, Universitat Basel

Daniel Rosch

Prof. (FH)/Dr. iur./dipl. Sozialarbeiter FH/Systemischer Berater und
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MAS Nonprofit-Management, Hochschule Luzern; teilselbstandiger Berater
(danielrosch.ch)

Urteilsfahigkeit ist ein Rechtsbegriff, der massgeblich von ausserrechtlichen Aspekten
abhangt. Im Workshop wird die Abklarung der Urteils(un)fahigkeit ins Zentrum gestellt.

Neben einer kurzen rechtlichen Einflihrung wird die medizinisch - ethische Dimension
des Konzepts veranschaulicht, das fir die Arzteschaft bedeutsame Instrument U-Doc
vorgestellt und dessen Hintergrund erlautert.

Darlber hinaus wird auch der erste Teil des Forschungsprojekts U-Decide «Best
Practice zur Optimierung der Selbstbestimmung von Patient:innen unter besonderer
Bericksichtigung von Personen mit Demenzerkrankungen» prasentiert, das zum Ziel
hat, mit der Abklarung der Urteilsfahigkeit auch Aussagen zum Unterstitzungsbedarf
zu ermdglichen. Die Ansatze werden zusammen mit den Teilnehmenden diskutiert und
Anregungen fur die Weiterentwicklung aufgenommen.

Die Préasentationen und weitere Unterlagen der Fachtagung
stehen auf www.kokes.ch/tagung24 zum Download bereit.

KOKES GENERALSEKRETARIAT, WERFTESTRASSE 1, POSTFACH, 6002 LUZERN
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l. Urteilsfahigkeit: Rechtliche Aspekte
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Wann muss die Urteilsfahigkeit in einer Abklarung abgeklart
werden?

- Grundsatzlich nicht bei Beistandschaften nach Art. 390 Abs. 1 ZGB (ausser
vorubergehende UUF)

- Fokus ist dort Schwachezustand
= U.a. dennoch:

- Vorgelagerte Erwachsenenschutzinstrumente (Eigene Vorsorge, gesetzliche
Vertretungsrechte) im Rahmen der Subsidiaritatsprifung

- Gultigkeit von Rechtsgeschaften/Rechtshandlungen, die relevant sind im Rahmen
der Abklarung

- Hochstpersonliche Rechte (z.B. Aufgabenbereich medizinische Massnahme)

28. Juni 2024 Seite 3
Daniel Rosch

3
Handbuch KES, Rz. 28
Handlungsfahigkeit
Keine
Urteilsfahigkeit Volljahrigkeit handlungsfahigkeits-
Beistandschaft
Willensbildungs-
fahigkeit
Willensumsetzungs-
28. Juni 2024 féhlg kelt
Daniel Rosch
4
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Weitere Aspekte der Urteilsfahigkeit

- Urteilsfahigkeit als rechtlicher Begriff. Inhaltlich (weitgehend) delegiert an Medizin.

- «vernunftgemass» zu handeln = gemass der Vernunft = gemass Willen >
Unvernunftigkeit mgl.

- Urteilsfahigkeit bezieht sich nur auf eine spezifische Rechtshandlung (Relativitat)

- Urteilsfahigkeit/Handlungsfahigkeit als «Alles-oder-Nichts-Prinzip»: Urteilsunfahige
kénnen keine Rechtsgeschafte vornehmen - Beweislage ist mitentscheidend.

- Es gilt die Vermutung der Urteilsfahigkeit! Umkehr der Vermutung maoglich >
Beweislage.

- Feststellung der Urteils(un)fahigkeit: im Zweifelsfalle Mediziner:in; sonst durchaus auch
andere Fachpersonen (SAR), aber prifen (rz. 33 Handbuch):

die Frage der Urteilsfihigkeit zu einer irreversiblen Folge fiihrt (z. B. Beinampu-
tation)

die Frage der Urteilsfihigkeit finanziell oder persénlich wichtige Folgen zeitigt
(z.B. Generalvollmachten tiber das gesamte Vermdgen)

I die Haltung oder Meinung der betroffenen Person in deutlichem Widerspruch

Daniel Rosch zu derjenigen des gesetzlichen Vertreters steht (Selbstbestimmung).”®
5
Beweislage
- Wer etwas will, hat es zu beweisen:
- Vermutung der UF - Urteilsunfahigkeit ist zu beweisen; gentigend
Anhaltspunkte?
- Gegenbeweis: lucida intervalla?
- Bei offensichtlicher Urteilsunfahigkeit > Beweis, dass dennoch urteilsfahig war.
Danie ROZSS(.;};JUN 2024 Seite 6
6
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Bei Urteilsunfahigkeit

- Surrogate (gesetzlich vorgesehen Regelungen): Eigene Vorsorge, gesetzliche

Vertretungsrechte, Auftrage/Vollmachten mit Weitergultigkeitsklausel (Art. 35/405
OR)

- Ruckgriff auf den mutmasslichen Willen, kein objektives Wohl

- Bei nicht feststellbarem Willen: h.L. objektives Wohl; BRK: best interpretation of will
and preferencies

- «Auffillen mit objektivem Wohl»?

- Weiterhin durch die Brille der betroffenen Person den Willen zu entwickeln (unter
Berucksichtigung mutmasslich von Aspekten des objektiven Wohls)?

- Missbrauchliche Einflussnahme (Art. 12 Abs. 4 BRK) - staatliche
Schutzvorkehrungen

28. Juni 2024

Seite
Daniel Rosch

7

Der Wille

= Wille® ist in Anlehnung an SZMUKLER eine Manifestation tief empfundener,

einigermassen stabil und kohéarent bestehender personlicher Uberzeugungen, Werte
und Verpflichtungen.

28. Juni 2024 Seite 8
Daniel Rosch
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Kriterien mutmasslicher Wille

— bisherige Lebensplanung und Winsche der betroffenen Person (inkl. Neigungen,
Interessen und Lebensumstande),

— bisheriger Lebensstil,

— bisheriges Verhalten und Meinungsausserungen gegenuber Dritten
(Angehdrigen/Freunden) oder auch in Dokumenten (Testament, Vorsorgeauftrag,
Patientenverfigung), die auf den Willen schliessen lassen.

— aktuelle Ausserungen (siehe Art. 377 Abs. 3 ZGB).

28. Juni 2024 Seite 9
Daniel Rosch

9
HSLUIEZ  SEE nemin |- vesiatoonial o e
Il. Urteilsfahigkeit aus medizin-ethischer Sicht

10
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Geeintréchtigungen ]

Selbstbestimmungsfahigkeit

G/Ientale Fahigkeiten ]

BESCHREIBUNG
(Deskriptive Ebene)

BEWERTUNG
(Normative Ebene)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

urteilsunfahig

urteilsfahig

(siehe auch Trachsel, Mitchell, & Biller-Andorno, 2013) 1

3@@ Universitét
XN Basel

Universitére

UPK

_\l_
7

Basel

Universitatsspital
Basel

Psychiatrische Kliniken

11

TEILVORAUSSETZUNGEN

| Urteilsfihigkeit |

Urteilsfahigkeit in der
medizinischen Praxis

SSAMW

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

Erkenntnisfahigkeit

Wertungsfahigkeit

[
— |
— |
— |

Willensumsetzungsfahigkeit

]
J
Willensbildungsfihigkeit |
]

igg Universitat
X\ Basel

Universitére

UPK

_\|_| Universitatsspital
7l |Basel

Basel

Psychiatrische Kliniken

12
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TEILVORAUSSETZUNGEN DER URTEILSFAHIGKEIT

Die Fahigkeit die zumindest in ihren Grundzugen richtig und sich ein
adaquates Bild der Realitat zu verschaffen.

Die Fahigkeit zu und das Vermdgen, sich Uber die Tragweite und die
Opportunitat der in Frage stehenden Handlung ein zu bilden.

Die Fahigkeit, aufgrund gewonnener Einsicht und eigener Motive einen nach auflen
, bei verschiedenen denkbaren Méglichkeiten eine Entscheidung zu treffen.

Die Kraft, gemal gewonnener Einsicht und eigenem Willen zu handeln, d.h. auch Uber die Fahigkeit
zu verfligen, dem Versuch einer in normaler Weise

Universitére

< Universitat U p K I;i\ézvialrische Kliniken

Basel
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 13 ->|-| ggsi\é?rsitétsspital
13
GEDANKENEXPERIMENT |
Ein elektive Herzoperation ist medizinisch indiziert
und lebenserhaltend; in deren Rahmen sind Bluttransfusionen unumganglich.
Gutes Informationsverstandnis; Krankheits- und
Behandlungseinsicht; sieht ein, dass ein Behandlungsverzicht mit
hochster Wahrscheinlichkeit den Tod bedeutet; kann seinen Entscheid
logisch nachvollziehbar begriinden; verzichtet auf die Behandlung
Gott erlaubt keine Bluttransfusionen. Wenn ich mir Blut
geben lasse, steht mein Verhaltnis zu Gott auf dem Spiel.
; < Universitat
Basel
U P K Es:gé?zziltr?srghe Kliniken
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 14 ->|-| gniv?rSitétSSPital
14
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GEDANKENEXPERIMENT I

Ein elektive Herzoperation ist medizinisch indiziert
und lebenserhaltend; in deren Rahmen sind Bluttransfusionen unumganglich.

Gutes Informationsverstandnis; Krankheits- und
Behandlungseinsicht; sieht ein, dass ein Behandlungsverzicht mit hdchster
Wahrscheinlichkeit den Tod bedeutet; kann seinen Entscheid logisch
nachvollziehbar begrinden; verzichtet auf die Behandlung

Ausserirdische Machte erlauben mir keine Bluttransfusionen.
Wenn ich mir Blut geben lasse, steht mein Verhiltnis zu diesen Machten
auf dem Spiel.

- Pathologischer Wahn und Urteilsfahigkeit aufgehoben? : < Unhversiit

Basel

Universitére

U p K Psychiatrische Kliniken
Basel

Universitatsspital

\l |
. 15 ! ol
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel /) Basel

15

WO IST DIE GRENZE?

Grenzziehung zwischen “noch gerade erhaltener” und
fehlender Urteilsfahigkeit ist eine Herausforderung.

N o B B - Werte der Fachperson
Urteilsfahigkeit in der . . .
e STt beeinflussen die Beurteilung

Grundsatz (SAMW, 2019)

Unkonventionelle Entscheidungsgriinde miissen nicht
Urteilsunféhigkeit bedeuten.

SSAMW Urteilsunféhigkeit ist eine Zuschreibung, die auf ethisch- ~ X[Xp< Universitat
: normativen Uberlegungen des Arztes basiert. X[\ Basel

Universitére
Psychiatrische Kliniken

(Shaw, Trachsel, & Elger, 2018; Trachsel & Biller-Andorno, 2022; Trachsel & Appelbaum, 2020, 2022) UPK Basel

Universitatsspital
Basel

. AY
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 16 zI=

16
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ETHISCHE
UBERLEGUNGEN Beurteilung der Urteilsfahigkeit
Ethisch-normative Uberlegungen
Selbstbestimmung
des Patienten Schutz
des Patienten
< Universitat
= Basel
(Hermann, Trachsel, & Biller-Andorno, 2015, 2016; Hermann, Trachsel, Elger, & Biller-Andorno, 2016) UpK Egié?ii'fﬁs'ihe Kliniken
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 17 -)l-l ggsi\grsitétsspital
17
Fluktuation von Symptomen
= Kognitive Fluktuationen (z.B. bei Urteilsfahigkeit ist
Demenz oder Psychose) momentspezifisch.
- Erkenntnisfahigkeit Ein einmal gefalltes Urteil soll nicht
= Emotionale oder motivationale unhinterfragt als permanent erklart
Schwankungen (z.B. Borderline, werden.
Manie, Depression) Es gibt mehr oder weniger giinstige
> Wertungsfihigkeit Zeitpunkte fur die Beurteilung von
Willensbildung und Urteilsfahigkeit.
Willenskraft )
< Universitat
Basel
U p K Eggé?giﬁ;ine Kliniken
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 18 -)l-l gniV?rSitétSSpitm
18
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U-Doc

U-DOC

Leitfaden und Dokumentation in einem

(open access)

https://www.samw.ch/dam/jcr:57d2f38a-2361-4fdc-84 35-

624c99f17bc2/formular samw evaluation urteilsfaehigkeit

u_doc.pdf

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

19

% Universitat
XN Basel

Universitére

UPK E:::?iatrische Kliniken

_\l _| Universitatsspital
71" | Basel

19

U-Doc

EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT

Formular

Beurteilende Person(en):

Datum der Beurteilung:

ERKENNTNISFAHIGKEIT

Féhigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

WERTUNGSFAHIGKEIT

Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation personliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

O ]

" leich
unauffillig beeilﬂréc“nigt

a m}

=il leich
unauffillig beeintr"a'c'h!‘\gt

u] O

leicht
unauffillig  peeintrichtigt

]

mittell

m] ]

radi schwer cht
beeintr%a\tigt beeintrachtigt beurtailbar

]

mittelgradi
beei ntrga' ::htig

O

mittelgradig

O m}

schwer nicht
gt beeintrichtigt beurteilbar

m] m]

schwer nicht
beeintrachtigt beeintréchtigt beurteilbar

_\l _| Universitatsspital
7l |Basel

20
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U-Doc

ERKENNTNISFAHIGKEIT

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

Wiirden Sie unser Gesprich noch einmal aus Ihrer Perspektive zusammenfassen, besonders
hinsichtlich folgender Punkte: a) iiber lhren G dheitszustand, b) iiber die Behandi.
méglichkeiten und die jeweiligen Vor- und Nachteile, ¢) die Vor- und Nachteile, wenn wir statt-
dessen gar nichts tun? | Was meinen Sie, welche Auswirkungen hat [vom Patienten praferierte
Option] auf Ihren Alltag? Was wird sich &ndern? | Was denken Sie, ist mit Ihrer Gesundheit

a m]

schwer

derzeit nicht in Ordnung? | Glauben Sie, dass Sie irgendeine Art von Behandlung brauchen? | ‘(‘e& .
Was denken Sie, sind die Beweggriinde, lhnen [empfohlene Option] zu empfehlen? ‘g}"‘q o@" w\\\"‘
Informationsverstindnis S
Die Person kann die vermittelten Informationen zur Erkrankung, den Ent- o o o
scheidungsalternativen und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren
eigenen Worten wiedergeben.
Verstandnis der lebenspraktischen Folgen
Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- 0O O ]
dung auf ihre Lebensfiihrung und Lebensqualitdt haben kénnte.
Krankheitsversténdnis
Die Person erkennt, dass sie an einem diagnostizierten Symptom/Krank- oo o
heit leidet oder mit einem bestimmten Problem konfrontiert ist, oder kann
ihre Ablehnung plausibel darlegen.
Verstindnis des Behandlungsbedarfs
Die Person erkennt, dass die vorgeschlagenen Behandlungsoptionen/ oo o

Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung
plausibel darlegen.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

b

leicht o Lmit.telg.ras‘iigt gt

der

Universitatsspital
Basel

3|
7

21

U-Doc

WERTUNGSFAHIGKEIT

Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

Sie denken, [vom Patienten préferierte Option] ist das Beste fiir Sie. Kénnen Sie mir erkléren,
warum das so ist? | Was denken Sie, haben Erfahrungen lhre Entscheidung beeinflusst? Wenn
ja, in welcher Weise? | Was macht [vom Patienten priferierte Option] fiir Sie persénlich besser
als [alternative Option]? | Was I6st die Vorstellung von [alternative Option] in |hnen aus?

&

m}

Bezug zu eigenen Werthaltungen
Die Person kann die Entscheidung mit persénlichen Werthaltungen und
Uberzeugungen in Verbindung bringen.

Lebensgeschichtliche Einordnung

Die Person ist in der Lage, die Entscheidungssituation im Kontext ihrer
bisherigen (Krankheits-)Geschichte sowie im Zusammenhang mit ihrer
gegenwartigen Lebenssituation zu betrachten.

Informationsgewichtung/Entscheidungsgriinde

Die Person gewichtet einzelne Aspekte verhaltnismassig resp. fihrt
versténdliche Griinde fiir ihre Entscheidung an, bzw. ist sich im Klaren
dariiber, falls sie dies nicht tut.

Affektive Beteiligung

Die Person kann sich mit einer angemessenen Affektintensitdt am
Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einflihlbare affektive
Reaktion.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

]

O

Lmit_telgra& I.?rr

]

leicht . schwer . n
beur

Universitatsspital

22
Basel

-
7!

22
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U-Doc

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

Fir welche Behandlungsoption haben Sie sich entschieden? | Warum haben Sie sich fiir [vom
Patienten praferierte Option] entschieden? | [wenn keine Entscheidung] Was macht die Ent-
scheidung so schwierig? | Fiihlt sich die Entscheidung richtig an?

Treffen und Aussern einer Entscheidung
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und versténdlich
zu kommunizieren.

Bereitstellen einer Begriindung

Die Person kann koharent darlegen - durch rational-analytische Argumen-
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fiir eine
bestimmte Option entschieden hat.

Widerstandskraft gegen inneren Drang
Die Person kann Impulse, Zwange oder Angste kontrollieren, die sie daran
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.

Widerstandskraft gegen dussere Einfliisse
Die Person kann ihren gefassten Willen gegeniiber widersprechenden
Meinungen anderer behaupten.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

O : O ]

 mittelgradig  schwer

nicht
beurteilbar

oo 0O
O o 0O
oo 0O

23 _\l _| Universitatsspital
4

Basel

23
HSLU Hochschule 5 S Universitit _\l_lUniversitétsspital Universitare
Luzern %% Basel 7 Basel P E:;;cerluamsche Kliniken
lll. Supported Decision Making & Urteilsfahigkeit: U-Decide
24
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Projekt U-Decide

Project Title
Projekt U-DECIDE: «Best Practice zur Optimierung der Selbstbestimmung von
Patient:innen unter besonderer Beriicksichtigung von Personen mit

Demenzerkrankungen»

Prof. Dr. Paula Kriger
Prof. Dr. Andreas Monsch
Prof. Dr. Daniel Rosch

PD Dr. Dr. Manuel Trachsel

o FELBLATTER Siftune - G LU Foundation

:0 R 5 [ H U N G U N D | N N U\JAT |0 N Die Stiftung der Hochschule Luzern

28. Juni 2024

Seite 25

25
Projekt U-Decide
1. Rechtliche Ausgangslage: Wie ist die Rechtslage beziiglich der Selbstbestimmung von
Patient:innen mit Demenz in der Schweiz, die (a) urteilsfahig sind, die sich (b) an der Grenze zur
Urteilsunféahigkeit befinden und die (c) urteilsunfahig sind?
2. Interdisziplinare Verkniipfung des aktuellen klinisch-ethischen «State of the Art» mit der
Rechtslage: Wie ist der aktuelle ethische und klinisch-empirische «State of the Art» sowie der
Stand der rechtlichen Diskussion hinsichtlich der Optimierung der Patientenselbstbestimmung in
folgenden Themenbereichen?
(a) «Supported decision making» (unterstutzte Entscheidungsfindung)
(b) Erkennen und Umsetzen des mutmasslichen Willens
(c) Partizipationsmaglichkeiten von Patient:innen
28, Juni 2024 Geférdert durch PLATTER‘SU]O[U nG Hs LU !::9(!:! Qg}gcﬂf&g Seite 26
FORSCHUNG UND INNOVATION S )
26
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Projekt U-Decide

3. Erhebung der aktuellen Praxis:

(a) Welche Leitfaden und Richtlinien zur Umsetzung der Patientenselbstbestimmung gibt

aktuellen klinisch-ethischen «State of the Art» mit den rechtlichen Bestimmungen?
Angehérigen beschreiben?

des Selbstbestimmungsrechts?

dem Hintergrund der rechtlichen und medizin-ethischen Uberlegungen beurteilen?

Empfehlungen lassen sich fiir die Praxis aus den Befunden dieser Studie ableiten?

pes cetrgortawen | CPLATTERStfune HISILU

FORSCHUNG UND INNOVATION

es

in der Schweiz bereits? Wo liegen die Schwierigkeiten in der Praxis bei der Verkniipfung des

(b) Wie lasst sich die aktuelle Praxis der Umsetzung des Patientenselbstbestimmungsrechts

bei Demenz aus Sicht von Gesundheitsfachpersonen sowie von Menschen mit Demenz und

(c) Welchen Einfluss haben die Einstellungen von Gesundheitsfachpersonen gegentiber

Menschen mit Demenz und gegeniiber dem Recht auf Selbstbestimmung auf die Umsetzung

4. Diskussion und Zusammenfassung der aktuellen Praxis: Wie lasst sich diese Praxis vor

5. Bereitstellung von Best-Practice-Empfehlungen: Welche konkreten Best-Practice-

Foundation

Die Stiftung der Hochschule Luzern

Seite 27

27
HSLU &
1. Rechtlicher Teil U-Decide
(aktueller Stand)

28
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Rechtlicher Teil (momentaner Stand)

- Selbstbestimmung und Vertretung/UUF: direkte Selbstbestimmung durch urteilsfahige Menschen; indirekte
Selbstbestimmung Uber Vertretung aber Rickbindung an den Willen der betroffenen Person (mutmasslicher
Wille)

- Unterstlitzte Entscheidungsfindung und —umsetzung: Vorstellung, dass Urteilsfahigkeit auch vom Kontext
abhangt (Kommunikationsverhalten, Gesprachssituation) und als «Alles oder Nichts Prinzip» eine
Bilanzierung ist von Wahrscheinlichkeiten hinsichtlich der zu priifenden Aspekte der Urteilsfahigkeit.

- Frage, ob sich zugleich supported decision making gepruft werden kann im Rahmen der
Urteils(un)fahigkeitsprifung.

- Orientierung an prozessualen Aspekten; keine weitere Differenzierung der Aspekte der UF, da
Uberschneidungen.

28. Juni 2024 Seite 29
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Willens- und personenzentrierte Umsetzung

(rechtlich relevanter) Wille

Supported decision making und subsitute
decision making sind ein Kontinuum und

“ nicht zwei Pole
unterstiitzte

Entscheidungsfindung und
Umsetzung zur Herausarbeitung
des Willens

Auch hier ist u.U. unterstiitzte
Entscheidungsfindung erforderlich
Willen unter Beriicksichtigung

des Schwéachezustandes

mutmasslicher Wille unter
Miteinbezug der betr. Person

Dort, wo kein Wille eruierbar,

Orientierung am Willen und Praferenzen
als Leitlinie. bestmégliche Interpretation von
Willen und Praferenzen

Daniel Rosch
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2. Modellvorschiag

Daniel Rosch
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HSLU =

IV. Ein Fallbeispiel zum Testen von
U-Doc/U-Decide
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