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Zusammenfassung 

Der vorliegende Leitfaden dient der Herleitung derjenigen Menge an Reinsubstanz, welche – im Sinne 

des schweizerischen Betäubungsmittelgesetzes und seinen Verordnungen – die Gesundheit vieler 

Menschen gefährden kann. Er basiert auf einem ganzheitlichen Vorgehen, bei dem sowohl die Art der 

Toxizität (akut und chronisch) als auch die relevanten Applikationsarten (gefährlichste, üblichste und 

am geringsten gefährdende Applikationsform) systematisch aus toxikologischer Sicht berücksichtigt 

werden. Ziel des Leitfadens ist es, eine einheitliche Grundlage für die Herleitung der massgeblichen 

Mengen unterschiedlicher Substanzen zu schaffen. Die dem Leitfaden zugeteilte Flexibilität ermöglicht 

seine Anwendung auf verschiedene Substanzen bzw. auf unterschiedliche Umstände unter 

Beibehaltung gleicher Grundannahmen. Die Anwendung des Leitfadens führt für jedes berücksichtigte 

Applikationsszenario zu einer bestimmten Substanzmenge. Der Sachverständige bestimmt und 

begründet anhand von Überlegungen zur Toxizität und Applikationsart für jede Substanz eine Menge, 

die im juristischen Sinn die Gesundheit vieler Menschen gefährden kann. 

Résumé 

Le présent guide a pour objet de déterminer la quantité de substance pure qui, au sens de la loi suisse 

sur les stupéfiants et de ses ordonnances, est susceptible de mettre en danger la santé d’un grand 

nombre de personnes. Il repose sur une approche globale tenant compte, d’un point de vue 

toxicologique, à la fois du type de toxicité (aiguë et chronique) et des voies d’administration pertinentes 

(la plus dangereuse, la plus courante et la moins dangereuse). L’objectif du guide est d’établir une base 

uniforme pour la détermination des quantités de référence applicables à différentes substances. La 

flexibilité inhérente au guide permet son application à diverses substances ou à différentes situations, 

tout en maintenant les mêmes hypothèses de base. L’application du guide conduit, pour chaque 

scénario d’administration considéré, à une quantité spécifique de substance. L’expert détermine et 

justifie, sur la base de considérations relatives à la toxicité et au mode d’administration, pour chaque 

substance une quantité qui peut mettre en danger la santé d’un grand nombre de personnes au sens 

juridique. 
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1. Ausgangslage 

Die Menge an Reinsubstanz eines Betäubungsmittels, welche den Bestimmungen von Art. 19 Abs. 2 

lit. a des Betäubungsmittelgesetzes (BetmG) entspricht, wurde bislang für einige Substanzen im 

Rahmen von Bundesgerichtsentscheiden festgelegt. Die Richter stützten sich dabei auf forensische 

Gutachten und Expertenempfehlungen. Auf welcher Grundlage die befragten Expertinnen und Experten 

ihre Empfehlungen zur Gefährdung durch eine Substanz erstellten, wurde bisher jedoch nicht einheitlich 

definiert. 

Bei der Beantwortung der Frage nach der gefährlichen Substanzmenge für eine Substanz kann die 

Herleitung auf unterschiedlichen Grundlagen beruhen. 

Ziel der von der Fachgruppe Forensische Chemie der Schweizerischen Gesellschaft für Rechtsmedizin 

(SGRM) einberufenen Arbeitsgruppe war es, einen Leitfaden zur Herleitung der Menge an 

Reinsubstanz (ausgedrückt in der Basenform) zu erstellen, die die Gesundheit vieler Menschen 

gefährden kann. 

Die Arbeitsgruppe verfolgte dabei folgende Absichten: 

• Der Leitfaden zur Herleitung einer gefährlichen Substanzmenge soll auf etabliertem 

pharmakologischem Wissen beruhen. 

• Der Leitfaden soll allgemeingültig für unterschiedliche Substanzen sein und dabei die notwendige 

Flexibilität bieten, um unter variierenden Umständen angewendet werden zu können.  

• Die Herleitung einer gesundheitsgefährdenden Substanzmenge soll nicht an bereits bestehende 

Vorgaben für den «mengenmässig schweren Fall» gekoppelt sein. 

 

2. Gesundheitsgefahr für viele Menschen im BetmG in Art.19, Abs.2, 

lit.a 

Der Begriff der Gefahr für die Gesundheit ausgehend von einem Betäubungsmittel wird in dem 

Betäubungsmittelgesetz (BetmG, SR 812.121, Stand: 01.09.2023) in Art.19, Abs.2, lit. a wie folgt 

aufgeführt: 

Der Täter wird mit einer Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft, wenn er weiss oder annehmen 

muss, dass die Widerhandlung mittelbar oder unmittelbar die Gesundheit vieler Menschen in Gefahr 

bringen kann. 

In dieser Form existiert diese Formulierung seit der Revision des BetmG vom 01.07.2011. Das Ziel des 

Gesetzgebers bei der damaligen Revision der Definition des sogenannten «schweren Falls» bestand 

darin, nicht nur die Menge als Kriterium für die stoffinhärente Gesundheitsgefährdung zu 

berücksichtigen, sondern weitere Risiken in Betracht zu ziehen, unter anderem die Gefahr einer 

Überdosierung, problematische Applikationsformen oder ein Mischkonsum (BBl 2006 8573). 

In seinem Entscheid BGE 108 IV 63 vom 04.06.1982, hat das Bundesgericht die Vielzahl der Menschen 

im Sinne des Art.19, Abs.2, lit. a, BetmG, als eine Gruppe von 20 Personen als unterste Grenze definiert. 

Seitdem hat sich diese Anzahl von 20 Personen durchgesetzt und ist in mehreren 

Bundesgerichtsentscheiden bestätigt worden.  

Die Definition der Gesundheitsgefahr bzw. welche Gesundheitsrisiken zu berücksichtigen sind, wurde 

bisher weniger klar formuliert und verdient eine genauere Betrachtung der einschlägigen Literatur 

(insbesondere Hug-Beeli 2016, Grodecki & Jeanneret 2022, Jenny 1982, Schlegel & Jucker 2022, 

Albrecht 2009).  

Das BetmG enthält keine rechtliche Definition der durch das Gesetz zu schützenden Gesundheit. In 

Art.2, lit. a-b, BetmG werden abhängigkeitserzeugende Stoffe und Präparate erwähnt, wobei es sich bei 

Gesundheitsgefährdung um die Herbeiführung einer physischen und / oder psychischen Abhängigkeit 
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von einer Substanz handelt. Von diesem Gesundheitsbegriff ging auch das Bundesgericht in seinem 

Entscheid 106 IV 227 vom 06.06.1980 aus. 

Dem widerspricht die Betäubungsmittelsuchtverordnung (BetmSV, SR 812.121.6, Stand: 01.04.2023), 

welche in Art.2 lit. h die Gesundheit als den Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und 

sozialen Wohlergehens im Sinne der Weltgesundheits-organisation (WHO) definiert. Die WHO 

ihrerseits definiert die Gesundheit als einen Zustand des vollkommenen körperlichen, geistigen und 

sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen (Kickbusch 1999). 

Nach Jenny (1982) ist bei der Beurteilung der Gesundheitsgefahr im Rahmen des BetmG zudem die 

spezifische Schädlichkeit der einzelnen Betäubungsmittel zu berücksichtigen. Das Kriterium der 

spezifischen Gefährlichkeit wurde auch von Schlegel & Jucker (2022) bestätigt. Der Gesetzgeber ist bei 

der Formulierung im BetmG nicht von einer nämlichen Gefährlichkeit aller Betäubungsmittel 

ausgegangen, d.h. der Gesetzgeber hat nicht vorgesehen, anzunehmen alle Substanzen wirken gleich 

bzw. auf gleiche Art. Zusätzlich ist der Richter nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet, auf die 

wissenschaftliche Entwicklung und der Überarbeitung früherer Befunde Rücksicht zu nehmen.  

Albrecht (2009) weist darauf hin, dass angesichts der restriktiven Gesetzesauslegung und der hohen 

Strafandrohung in Art.19, Abs.2, lit. a, BetmG, die Gesundheitsgefahr nicht nur die psychische 

Abhängigkeit berücksichtigen soll, sondern auch seelische oder körperliche Schäden berücksichtigt 

werden sollen. Zusätzlich muss die Gefahr für die Gesundheit eine naheliegende (realistische) und 

ernstliche (gravierende) sein. Ferner ist aktuelles Fachwissen der Pharmakologie zu berücksichtigen. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Herleitung der Gesundheitsgefahr einer Substanz 

nach Art.19, Abs.2, lit. a, nicht ausschliesslich anhand des Abhängigkeitspotentials zu beurteilen ist 

sondern auf aktuellem Wissen der Pharmakologie abzustützen, spezifisch für eine Substanz zu 

ermitteln und auf einem realistischen Szenario betreffend Konsumform und Dosierung abzuleiten ist. 

 

3. Herleitung der Gesundheitsgefahr eines Betäubungsmittels 

Der hier ausgearbeitete 4-stufige Leitfaden zur Herleitung der Menge an Reinsubstanz (ausgedrückt in 

der Basenform), welche die Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kann, basiert auf einem 

ganzheitlichen Vorgehen, bei dem die Art der Toxizität (akut oder chronisch) und die entsprechenden 

Applikationsarten (gefährlichste, gebräuchlichste, am geringsten gefährdende Art) systematisch aus 

toxikologischer Sicht berücksichtigt werden. Der Leitfaden ist in Abb. 1 schematisch dargestellt und in 

den folgenden Abschnitten erläutert. Dieses Schema wird dahingehend angewendet, dass für jede 

Substanz zuerst jedes einzelne der sechs in Abb. 1 dargestellten Szenarien berücksichtigt wird. Somit 

ergeben sich grundsätzlich sechs verschiedene Substanzmengen an Wirkstoff, welche die Gesundheit 

vieler Menschen in Gefahr bringen kann. 

Stellt sich bei der Herleitung heraus, dass nach Prüfung der Plausibilität eine der Toxizitätsart irrelevant 

gegenüber der anderen ist, kann der Leitfaden nur für die relevante Art der Toxizität angewendet 

werden. Zudem kann sich bei weiteren Abklärungen einer bestimmten Substanz manche Konsumform 

als irrelevant herausstellen, die so nicht weiter in Betracht gezogen wird. 

Der Sachverständige legt anschliessend anhand der relevanten Toxizitätsart und der ausgewählten 

Konsumform eine Substanzmenge bzw. einen Bereich (Bandbreite der Daten) fest, die für die juristische 

Beurteilung massgebend ist. 
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Abb 1. Schematische Darstellung des 4-stufigen Leitfadens zur Herleitung der Menge an Reinsubstanz, 

welche die Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kann. 

 

1. Art der Toxizität: Im ersten Schritt werden die akute und die chronische Wirkung einer 

Substanz unterschieden. Je nach Substanz können beide Arten von Toxizität relevant 

sein, während für andere Substanzen hinreichende Daten vorliegen können, dass nur 

eine der beiden Arten der Toxizität für die Beurteilung von Bedeutung ist.  

2. Szenarien für die Applikationsart: Im zweiten Schritt werden folgende drei Szenarien 

für die Applikationsart berücksichtigt: (i) gefährlichste Applikation, (ii) gebräuchlichste 

Applikation und (iii) Applikation mit geringster Gefährdung.  

(i) Die gefährlichste Applikation berücksichtigt einen unerfahrenen Konsumierenden, 

welcher ohne Fachwissen oder fachliche Unterstützung und vor allem ohne 

bestehende Toleranz eine Substanz zu sich nimmt. Zusätzlich wird die Substanz 

in diesem Fall auf die gefährlichste Art appliziert, was oft der intravenösen Injektion 

oder der inhalativen Aufnahme, welche zu einer vollständigen Resorption ohne 

Zeitverzögerung im Körper führt, entspricht. 

(ii) Die gebräuchlichste Applikation berücksichtigt die von unerfahrenen 

Freizeitkonsumierenden gewählte gängigste Anwendung einer Substanz. Bei 

vielen missbräuchlich konsumierten psychoaktiven Substanzen entspricht dies der 

nasalen (über die Nase Partikel schnupfen), inhalativen (über die Nase Dämpfe 

einatmen) oder der oralen (über den Mund schlucken) Einnahme. Für bestimmte 

Substanzen können jedoch auch intravenöse oder rektale Applikationen im 

Freizeitgebrauch gebräuchlich sein. 

(iii) Die Applikation mit geringster Gefährdung entspricht meist der oralen Einnahme 

einer Substanz. Bei dieser, wie auch bei anderen Applikationsarten der zu 

beurteilenden Substanz (wie nasal, inhalativ und rektal) wird nicht von einer 

Gewöhnung ausgegangen. 
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3. Dosis und Zuschlag: Im dritten Schritt wird für jedes der sechs zu berücksichtigten 

Szenarien eine entsprechende Dosis bzw. Dosisspanne angewendet. Aufgrund 

weiterer Faktoren, welche die Dosis beeinflussen (siehe Abschnitt «weitere 

Bemerkungen» unten), kann die Dosis mit einem Zuschlag versehen werden. Der 

Zuschlag stellt somit eine «Unsicherheitsmarge» dar, da basierend auf bestehenden 

Literaturdaten eine Dosis oftmals nicht mit abschliessender Sicherheit bestimmt 

werden kann. Bei der Anwendung des Leitfadens muss die Festlegung des Zuschlags 

zwingend ersichtlich und erklärt werden. 

Zeitraum (bei chronischer Toxizität): Bei den drei Szenarien der chronischen Toxizität wird 

berücksichtigt, über welchen Zeitraum eine Substanz konsumiert wird. Der Zeitraum entspricht 

dabei der Dauer, die vergeht, bis eine Gefährdung der Gesundheit eintritt. Der Zeitraum, 

welcher zur Gefährdung der Gesundheit führt, ist nicht gleichzusetzen mit der Dauer, die 

vergeht, bis sich beim Konsumierenden aufgrund eines wiederholten Konsums einer Substanz 

eine Abhängigkeit entwickelt. Entwickelt sich eine Abhängigkeit, kann die Gesundheit des 

Konsumierenden durch den wiederholten und allenfalls erhöhten Konsum einer Substanz 

(Toleranzentwicklung) noch rascher und stärker gefährdet werden. Der im Leitfaden 

berücksichtigte Zeitraum, welcher zur Gefährdung der Gesundheit führt, ist jedoch ohne 

abhängigkeitsbedingten Toleranzentwicklung zu verstehen.  

4. Anzahl Personen (20): Im letzten Schritt wird für jedes der sechs Szenarien die Menge 

an Substanz, die für einen Einzelkonsumierenden hergeleitet wurde, mit einem Faktor 

20 multipliziert. Dieser Faktor berücksichtigt die Anzahl von 20 Personen, welche 

gemäss Entscheid BGE 108 IV 63 vom 04.06.1982 eine Gesundheitsgefahr für viele 

Menschen darstellt. 

 

Im Anschluss an die Anwendung des Leitfadens spricht der Experte eine Empfehlung dazu aus, welcher 

der abgeleiteten Werte im Hinblick auf die konkrete Fragestellung für die rechtliche Würdigung 

heranzuziehen ist. In der Regel eignet sich die gebräuchlichste Applikationsform, um durchschnittliche 

Konsumierende unter üblichen Marktbedingungen angemessen abzubilden. Verändert sich die 

gebräuchlichste Applikationsform im Laufe der Zeit (z. B. von intravenöser zu inhalativer Anwendung), 

kann eine Überarbeitung der Herleitung erfolgen. 

 

Weitere Bemerkungen: 

• Die Anwendung des Leitfadens führt in einem ersten Schritt für jede Art der Toxizität zu 

drei Wirkstoffmengen, wobei das Szenario der Applikation mit geringster Gefährdung zu 

dem höchsten Wert, die gefährlichste Applikation zu dem tiefsten Wert führt und in der 

Regel die gebräuchlichste Applikation zwischen oberem und unterem Wert liegen wird. 

Diese drei Werte sind jedoch nicht als Bereich im Sinne einer Unschärfe zu interpretieren. 

Jeder der drei Werte beruht auf eigenen Annahmen und ist mit einer eigenen Unsicherheit 

behaftet.  

• In jedem Szenario wird von einem unerfahrenen Konsumierenden ausgegangen, ohne 

Toleranzentwicklung. Die Toleranz, welche sich nach längerem und wiederholtem Konsum 

einer Substanz entwickelt, ist ein Parameter dessen quantitative Erfassung und dessen 

Auswirkung auf die Dosierung einer Substanz naturgemäss mit einer hohen Variabilität 

einhergeht. 

• Beim Konsum psychoaktiver Substanzen dominiert meist die akute gegenüber der 

chronischen Toxizität.   
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• Sekundäre Effekte, welche durch den Konsum einer Substanz ausgelöst werden können, 

nicht jedoch auf die direkte körperliche Wirkung der Substanz zurückzuführen sind, sind 

in dem Leitfaden bewusst nicht berücksichtigt. Deren Anwendung würde zu vielen 

Varianten mit unbekannter Eintrittswahrscheinlichkeit führen und liesse sich damit nicht 

mehr basierend auf einer fundierten wissenschaftlichen Grundlage herleiten. Ein direkter 

kausaler Zusammenhang zwischen einem Substanzkonsum und einem sekundären 

Effekt lässt sich oft nicht eindeutig belegen. Beispiele für sekundäre Effekte wären die 

Gefahr unkontrollierter Handlungen, die von einer Person unter Einfluss einer 

halluzinogenen Substanz ausgeht oder die Gefahr des Erfrierens bei kalten 

Umgebungstemperaturen unter Einfluss einer sedativen Substanz. 

• Ein kombinierter Konsum von Substanzen, auf welche der Leitfaden angewendet wird, mit 

anderen pharmakologisch wirksamen Substanzen, wird im Leitfaden bewusst nicht 

berücksichtigt. Diese Anwendung würde zu viele Varianten mit unbekannten 

Eintrittswahrscheinlichkeiten generieren und liesse sich damit nicht mehr auf eine 

wissenschaftliche Grundlage basieren. Der Arbeitsgruppe ist jedoch der in der Praxis 

häufige Mischkonsum von Betäubungsmitteln bewusst. Damit geht meist eine höhere 

Gefährdung der Konsumierenden einher, wie viele Einzelbeispiele von Todesfällen nach 

Mischkonsum belegen.  

• Viele der als Betäubungsmittel verwendeten Stoffe können in zwei unterschiedlichen 

chemischen Zustandsformen, der sogenannten Basen- und der Salzform, vorkommen. 

Für Angaben von Dosen und Mengen einer Substanz wird ausschliesslich mit der 

Basenform gearbeitet. Die Basenform stellt die Grundform einer Substanz dar und ist 

unabhängig von der Art Salz, in welcher eine bestimmte Substanz vorliegen kann 

(Hydrochlorid, Sulfat, etc.). Die Basenform ist auch in Einklang mit dem 

Bundesgerichtentscheid BGE 119 IV 180 ff. und 185 f, welches festhält, dass für die 

Beurteilung des schweren Falls der reine Stoff, also die Qualität des auf dem Markt 

vorliegenden Materials ohne Verschnittmittel und andere Verunreinigungen, massgebend 

ist. 

 

4. Vergleich mit bestehenden Mengen an Reinsubstanz, welche die 

Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kann 

Wird der hier erarbeitete Leitfaden zur Herleitung einer gesundheitsgefährdenden 

Substanzmenge angewendet, ergeben sich naturgemäss nicht die gleichen Werte wie die 

bisher in der schweizerischen Rechtsprechung definierten Substanzmengen.  

Tabelle 1 zeigt die mit dem neuen Leitfaden hergeleiteten Menge an Reinsubstanz von Heroin, 

Cocain, Amphetamin, Methamphetamin sowie LSD, welche die Gesundheit vieler Menschen 

(20 Personen) in Gefahr bringen kann, für die gebräuchlichste Applikationsart und für die akute 

und die chronische Toxizität. Die in Tabelle 1 angegebenen Werte basieren nicht auf eine 

abschliessende Literaturrecherche. Im Rahmen eines forensischen Gutachtens ist die 

vorhandene Literatur ausführlich zu überprüfen.  

In Tabelle 1 sind zudem die in der bisherigen Rechtsprechung verwendeten Substanzmengen 

aufgeführt. Der Vergleich, zwischen den nach dem neuen Leitfaden hergeleiteten 

gesundheitsgefährdenden Substanzmengen und den in früheren Gerichtsentscheiden 

genannten Werten, ist nicht dahingehend zu verstehen, dass die bestehenden Werte 

grundsätzlich in Frage gestellt werden. Die in der Rechtsprechung herangezogenen 

Substanzmengen beruhen auf Urteilen, denen andere methodische Ansätze zugrunde lagen 
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als dem hier entwickelten Leitfaden. Darüber hinaus haben sich sowohl das pharmakologische 

Wissen über die betreffenden Substanzen als auch das Verständnis ihrer 

Gesundheitsgefahren und die gesellschaftliche Bewertung von Gesundheitsrisiken im Laufe 

der Jahrzehnte weiterentwickelt. 

 

Tabelle 1. Menge an Reinsubstanz in der Basenform von Heroin, Cocain, Amphetamin, 

Methamphetamin sowie LSD, welche die Gesundheit vieler Menschen (20 Personen) in Gefahr 

bringen kann, für die gebräuchlichste Applikation und für die akute und die chronische Toxizität, 

basierend auf dem hier erarbeiteten Leitfaden. Zum Vergleich werden die bisher in der 

schweizerischen Rechtsprechung definierten Substanzmengen in der rechten Spalte angegeben. 

 akute  

Toxizität 

chronische Toxizität Rechtsprechung 

bisher 

Heroin >0.01 – 0.4 g (i.V.) 

Lötsch et al. (2006)  

(Basis von Morphin) 

Clake’s 

12 g (i.V.) 

Baselt (2020) 

12 g a 

Cocain >0.05 – 5 g (nasal) 

Hugli et al. (2008) 

18 g (nasal)  

Baselt (2020) 

18 g b 

Amphetamin 1.5 g (i.V.) 

Baselt (2020) 

20 g (nasal) 

Baselt (2020) 

36 g c 

Meth-

amphetamin 

1 g (nasal)  

Baselt (2020) 

20 g (nasal) 

Cruickshank & Dyer (2009) 

12 g d 

LSD - 200 Dosen (oral)  

à 0.05 – 0.1 mg pro Dosis  

Baselt (2020) 

200 Dosen e 

a BGE 109 IV 143 hält fest: 12 g als Heroin Hydrochlorid-Salz. Dies entspricht knapp 11 g Heroin Base 

b BGE 109 IV 143 hält fest: 18 g Cocain, ohne Festlegung der Form 

c BGE 113 IV 32 hält fest: 36 g Amphetamin, ohne Festlegung der Form 

d BGE 6B_504/2019 hält fest: 12 g als Methamphetamin Hydrochlorid-Salz. Dies entspricht knapp 10 g 

Methamphetamin Base 

e BGE 109 IV 143 hält fest: 200 Dosen (Trips) à 0.05-0.1 mg LSD pro Dosis 

 

5. Schlussfolgerung 

Der hier ausgearbeitete Leitfaden zur Herleitung der Menge an Reinsubstanz, welche die Gesundheit 

vieler Menschen in Gefahr bringen kann, basiert auf einem ganzheitlichen Vorgehen, bei dem die Art 

der Toxizität und die entsprechenden Applikationsarten systematisch aus toxikologischer Sicht 

berücksichtigt werden. Der Leitfaden versteht sich als Blaupause, indem dieser für die Herleitung der 

Substanzmengen unterschiedlicher Substanzen angewendet werden kann und dabei eine einheitliche 

Bewertungsgrundlage gewährleistet. Der Leitfaden bietet eine angemessene Flexibilität, um auf 

unterschiedliche Substanzen bzw. bei unterschiedlichen Umständen angewendet werden zu können 
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und von den gleichen Grundannahmen auszugehen. Die Anwendung des Leitfadens führt in der Regel 

zu einer Festlegung der relevanten Art der Toxizität und somit zu drei Werten für die zu ermittelnde 

Substanzmenge, basierend auf den drei Szenarien (gefährlichste Applikation, gebräuchlichste 

Applikation und Applikation mit geringster Gefährdung). Diese drei Werte stellen jedoch keine 

Datenunschärfe dar, sondern spiegeln unterschiedliche Annahmen wider. Schlussendlich macht der 

Experte eine gutachterliche Empfehlung welche Menge für die zu beurteilende Substanz als 

gesundheitsgefährdend eingestuft wird.  
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