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21 W (pat) 88/09 Verkundet am
9. Februar 2012

(Aktenzeichen)

BESCHLUSS

In der Beschwerdesache

betreffend die Patentanmeldung 10 2008 014 737.0-35

hat der 21. Senat (Technischer Beschwerdesenat) des Bundespatentgerichts auf-
grund der mundlichen Verhandlung vom 9. Februar 2012 unter Mitwirkung des
Vorsitzenden Richters Dipl.-Phys. Dr. Winterfeldt sowie der Richter Dr. Kortbein,
Dipl.-Phys. Dr. Miller und der Richterin Dipl.-Phys. Zimmerer

beschlossen:

Die Beschwerde wird zurtickgewiesen.

BPatG 154
05.11



Grinde

Die Patentanmeldung mit dem Aktenzeichen 102008 014 737 wurde am
18. Marz 2008 unter der Bezeichnung "Verfahren und Vorrichtung zur Planung ei-
ner medizinischen Bildgebung" beim Deutschen Patent- und Markenamt angemel-
det. Die Offenlegung erfolgte am 22. Oktober 2009. Die Prufungsstelle fur Klas-
se A 61 B hat die Anmeldung durch Beschluss vom 18. Mai 2009 zurtickgewiesen,

da in den Anspriichen 2 und 17 unklar sei, was unter Schutz gestellt werden soll.

Im Prafungsverfahren sind folgende Druckschriften genannt:

D1 WO 2007/032462 Al
D2 EP 1943 951 Al
D3 DE 10 2005 004 383 Al.

Der Senat hat die Anmelderin im Ladungszusatz auf die weitere fir die Beurtei-

lung der Patentfahigkeit des Anmeldungsgegenstandes relevante Druckschrift
D4 US 2009/0141854 Al
(mit vorveréffentlichtem Familienmitglied

WO 2007/138979 Al)

hingewiesen.



Gegen den Zurlckweisungsbeschluss richtet sich die Beschwerde der Anmelde-
rin, die ihr Patentbegehren auf der Grundlage der Patentanspriiche 1 bis 26 ge-
malfd Schriftsatz vom 1. Februar 2012 als Hauptantrag und der Patentanspriiche 1
bis 22 gemdalR Hilfsantrag, eingereicht in der mindlichen Verhandlung vom

9. Februar 2012, weiterverfolgt.

Der mit Gliederungspunkten versehene Patentanspruch 1 gemald Hauptantrag
lautet:

M1 Verfahren zur Planung einer medizinischen Bildgebung,
wobei

M2 zu einer mittels eines Bildaufnahmegerats (4) tatigbaren Bild-
aufnahme eines Untersuchungsbereichs (22) eine Anzahl
von Qualitatsparametern eingelesen wird, die der Bildaufnah-
me eine gewunschte Bildqualitat zuordnen,

M3 eine Anzahl von ein lokales Strahlenschwéchungsvermdgen
charakterisierenden Bildaufnahmeparametern ermittelt wird,

M4 anhand der Bildaufnahmeparameter unter Berticksichtigung
einer die Bildqualitdt beeinflussenden Gerategrof3e auf eine
erreichbare Bildqualitat der Bildaufnahme geschlossen wird,

M5 die erreichbare Bildqualitat bildbereichsweise mit der ge-
wuinschten Bildqualitat verglichen wird und

M6 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat eine bildbereichsbezogene Unter-
schreitungsanzeige ausgegeben wird, und

M7 wobei bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat
durch die erreichbare Bildqualitat zusétzlich ein Anderungs-
vorschlag zur Anderung einer die erreichbare Bildqualitat be-

einflussenden GerategroRe ausgegeben wird.



Der mit Gliederungspunkten versehene, nebengeordnete Patentanspruch 14 ge-

maf Hauptantrag lautet:

N1 Vorrichtung (2) zur Planung einer medizinischen Bildgebung,
mit einer Einlesevorrichtung (6), mit einem Bildaufnahmege-
rat (4), mit einer Steuervorrichtung (10) und einer Ausgabe-
vorrichtung (12),

N2 wobei die Einlesevorrichtung (6) daftir eingerichtet ist,
zu einer mittels des Bildaufnahmegerats (4) tatigbaren Bild-
aufnahme eine Anzahl von Qualitatsparametern einzulesen,
die der Bildaufnahme eine gewtinschte Bildqualitat zuordnen,

N3 wobei die Steuervorrichtung (10) dafur eingerichtet ist,
mittels des Bildaufnahmegeréts (4) eine Anzahl von ein loka-
les Strahlenschwéachungsvermdgen charakterisierenden Bild-
aufnahmeparametern zu ermitteln,

N4 anhand der Bildaufnahmeparameter unter Bertcksichtigung
einer die Bildqualitat beeinflussenden Gerategrof3e auf eine
erreichbare Bildqualitat der Bildaufnahme zu schliel3en,

N5 die erreichbare Bildqualitat bildbereichsweise mit der ge-
wuinschten Bildqualitat zu vergleichen,

N6 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat die Ausgabevorrichtung (12) zur
Ausgabe einer bildbereichsbezogenen Unterschreitungsan-
zeige anzusteuern und

N7 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat die Ausgabevorrichtung (12) zu-
satzlich zur Ausgabe eines Anderungsvorschlags zur Ande-
rung einer die erreichbare Bildqualitat beeinflussenden Gera-

tegrofRe anzusteuern und



N8 wobei die Ausgabevorrichtung (12) daflr eingerichtet ist, die
bildbereichsbezogene Unterschreitungsanzeige und den An-

derungsvorschlag auszugeben.

Der mit Gliederungspunkten versehene Patentanspruch 1 gemafd Hilfsantrag lau-

tet (Unterschiede zum Anspruch 1 nach Hauptantrag unterstrichen):

M1 Verfahren zur Planung einer medizinischen Bildgebung,
wobei

M2 zu einer mittels eines Bildaufnahmegerats (4) tatigbaren Bild-
aufnahme eines Untersuchungsbereichs (22) eine Anzahl
von Qualitatsparametern eingelesen wird, die der Bildaufnah-
me eine gewinschte Bildqualitat zuordnen,

M3 eine Anzahl von ein lokales Strahlenschwachungsvermégen
charakterisierenden Bildaufnahmeparametern ermittelt wird,

M4 anhand der Bildaufnahmeparameter unter Bericksichtigung
einer die Bildqualitat beeinflussenden Gerategrof3e auf eine
erreichbare Bildqualitat der Bildaufnahme geschlossen wird,

M5 die erreichbare Bildqualitat bildbereichsweise mit der ge-
wuinschten Bildqualitat verglichen wird und

M6 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat eine bildbereichsbezogene Unter-
schreitungsanzeige ausgegeben wird,

M7 wobei bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat
durch die erreichbare Bildqualitat zusatzlich ein Anderungs-
vorschlag zur Anderung einer die erreichbare Bildqualitat be-
einflussenden Geréategrol3e ausgegeben wird,

M8 wobei mittels des Anderungsvorschlags ein vorgeschlagener

Anderungsbereich (55) der GerategroRe ausgegeben wird

und



M9 wobei eine im Rahmen einer Anderung der GerategroéRRe in-

nerhalb des Anderungsbereichs (55) gednderte erreichbare

Bildqualitat prognostiziert und ausgeqgeben wird.

Der mit Gliederungspunkten versehene, nebengeordnete Patentanspruch 12 ge-
malf Hilfsantrag lautet (Unterschiede zum Anspruch 14 nach Hauptantrag unter-

strichen):

N1 Vorrichtung (2) zur Planung einer medizinischen Bildgebung,
mit einer Einlesevorrichtung (6), mit einem Bildaufnahmege-
rat (4), mit einer Steuervorrichtung (10) und einer Ausgabe-
vorrichtung (12),

N2 wobei die Einlesevorrichtung (6) dafir eingerichtet ist,
zu einer mittels des Bildaufnahmegerats (4) tatigbaren Bild-
aufnahme eine Anzahl von Qualitatsparametern einzulesen,
die der Bildaufnahme eine gewiinschte Bildqualitat zuordnen,

N3 wobei die Steuervorrichtung (10) dafurr eingerichtet ist,
mittels des Bildaufnahmegeréts (4) eine Anzahl von ein loka-
les Strahlenschwéachungsvermdgen charakterisierenden Bild-
aufnahmeparametern zu ermitteln,

N4 anhand der Bildaufnahmeparameter unter Berticksichtigung
einer die Bildqualitat beeinflussenden Gerategrof3e auf eine
erreichbare Bildqualitat der Bildaufnahme zu schliel3en,

N5 die erreichbare Bildqualitat bildbereichsweise mit der ge-
wuinschten Bildqualitat zu vergleichen,

N6 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat die Ausgabevorrichtung (12) zur
Ausgabe einer bildbereichsbezogenen Unterschreitungsan-

zeige anzusteuern,



N7 bei einem Unterschreiten der gewiinschten Bildqualitat durch
die erreichbare Bildqualitat die Ausgabevorrichtung (12) zu-
satzlich zur Ausgabe eines Anderungsvorschlags zur Ande-
rung einer die erreichbare Bildqualitat beeinflussenden Geréa-
tegroRe anzusteuern,

N9 die Ausgabevorrichtung (12) zur Ausgabe eines einen Ande-

rungsbereich (55) der GerateqroRe beinhaltenden Ande-

rungsvorschlags anzusteuern,

N10 eine im Rahmen einer Anderung der GerategroRe innerhalb

des Anderungsbereichs (55) gednderte erreichbare Bildguali-

tat zu prognostizieren und

N11 die Ausgabevorrichtung (12) zu einer Ausgabe der prognosti-

zierten geanderten erreichbaren Bildgualitdt anzusteuern,

und
N8 wobei die Ausgabevorrichtung (12) daflr eingerichtet ist, die
bildbereichsbezogene Unterschreitungsanzeige und den An-

derungsvorschlag auszugeben.

Hinsichtlich des Wortlauts der Unteransprtiche 2 bis 13 und 15 bis 26 gemalf
Hauptantrag und der Unteranspriche 2 bis 11 und 13 bis 22 gemald Hilfsantrag

wird auf den Akteninhalt verwiesen.

Die Anmelderin beantragt,

den Beschluss der Prufungsstelle fir Klasse A 61 B des Deut-

schen Patent- und Markenamts vom 18. Mai 2009 aufzuheben

und das Patent mit den Ansprichen 1 bis 26 gemal3 Schriftsatz
vom 1. Februar 2012, im Ubrigen gemaR den urspriinglich einge-
reichten noch anzupassenden Unterlagen (Beschreibung, Figu-

ren 1 bis 3) zu erteilen,



hilfsweise das Patent mit den Ansprtichen 1 bis 22 gemaR dem in
der mundlichen Verhandlung eingereichten Hilfsantrag, im Ubrigen
gemal den urspringlich eingereichten noch anzupassenden Un-
terlagen (Beschreibung, Figuren 1 bis 3) zu erteilen.

Zu weiteren Einzelheiten wird auf den Akteninhalt verwiesen.

Die Beschwerde ist zulassig, insbesondere ist sie statthaft sowie form- und fristge-
recht eingelegt (8 73 Abs. 1, Abs. 2 PatG). Die Beschwerde hat jedoch in der Sa-
che keinen Erfolg, denn die Verfahren der Patentanspriiche 1 sind in den Fassun-
gen nach Hauptantrag und dem Hilfsantrag im Hinblick auf den Stand der Technik

nicht patentfahig, da sie nicht auf einer erfinderischen Tatigkeit beruhen.

1.
Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Planung einer medizinischen Bildgebung

sowie eine entsprechende Vorrichtung (siehe Offenlegungsschrift Abs. [0001]).

Wie aus der Beschreibungseinleitung hervorgeht, ist die im Rahmen einer Durch-
strahlung des Patienten mit elektromagnetischen Strahlen applizierte Dosis immer
wieder Gegenstand intensiver und kritischer Diskussionen. Das Bestreben geht
dahin, die applizierte Dosis gemald dem ALARA-Prinzip (ALARA = As Low As
Reasonably Achievable) mdoglichst gering zu halten (siehe Offenlegungsschrift
Abs. [0005]).

Die applizierte Dosis wiederum hangt unter anderem linear vom Rohrenstrom-Zeit-
Produkt ab. Durch die Uber die Bildqualitat gesteuerte Rohrenstrommodulation
wird also im Wesentlichen soviel Dosis appliziert, wie fir einen entsprechend der
vorgegebenen Bildqualitat festgelegten Rauschanteil im Detektorsignal notwendig
ist (siehe Offenlegungsschrift Abs. [0007].



Dem Anmeldungsgegenstand liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur Pla-
nung einer medizinischen Bildgebung anzugeben, mit welchem eine Reduzierung
einer Strahlenbelastung eines Patienten im Rahmen der medizinischen Bildge-
bung realisierbar ist. Eine weitere Aufgabe besteht darin, eine entsprechende Vor-
richtung anzugeben (siehe Offenlegungsschrift Abs. [0008]).

2.
Die Patentanspriiche nach Haupt- und Hilfsantrag ergeben sich aus den urspriing-

lichen Unterlagen und sind daher zulassig.

FUr den Haupt- und Hilfsantrag wurden die urspringlich eingereichten Anspru-
che 1 und 16 im Rahmen der ursprunglichen Offenbarung prazisiert.

Weiter wurde im Patentanspruch 1 in der Fassung des Haupt- und Hilfsantrags
das Merkmal des urspringlich eingereichten Anspruchs 8 aufgenommen. Die ne-
bengeordneten Patentanspriiche - Patentanspruch 14 in der Fassung des Haupt-
antrags bzw. Patentanspruch 12 in der Fassung des Hilfsantrags - enthalten das
Merkmal des urspringlich eingereichten Anspruchs 23, und die Ausgabevorrich-

tung (12) wurde im Rahmen der urspringlichen Offenbarung prazisiert.

Zusatzlich wurden im Patentanspruch 1 in der Fassung des Hilfsantrags die Merk-
male der urspringlich eingereichten Anspriche 9 und 10, im nebengeordneten
Patentanspruch 12 in der Fassung des Hilfsantrags die Merkmale der urspriinglich
eingereichten Anspriche 24 und 26 aufgenommen.

Die ursprunglichen Anspriiche 2 und 17, die zur Zuriickweisung der Anmeldung

fuhrten, wurden gestrichen.

Die jeweils verbleibenden Unteranspriiche nach Haupt- und Hilfsantrag wurden le-

diglich umnummeriert.
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Die Gegenstande der Anspriiche gemald Hauptantrag und Hilfsantrag sind somit

ursprunglich offenbart.

3.

Die Verfahren nach den Patentanspriichen 1 bis 13 in der Fassung des Hauptan-
trags und nach den Patentanspriichen 1 bis 11 in der Fassung nach Hilfsantrag
sind gewerblich anwendbar geméaf? 8 1 und 8 5 PatG, da sie auf einem gewerbli-
chen Gebiet, ndmlich der Planung einer medizinischen Bildgebung, benutzt wer-

den koénnen.

Der patentrechtliche Begriff des Gewerbes ist umfassend, er schlief3t grundsatz-
lich auch die freien Berufe einschliel3lich der arztlichen Téatigkeit ein, sofern diese
nicht geman § 2a Abs. 1 Nr. 2 PatG von der Patentierbarkeit ausgeschlossen sind,
was lediglich auf chirurgische und therapeutische Behandlungs- sowie Diagnosti-
zierverfahren zutrifft (siehe auch BPatG, Beschl. v. 2. November 2010
- 21 W (pat) 39/08).

Die Verfahren nach den Patentanspriichen 1 gemald Haupt- und Hilfsantrag stel-
len auch keine Diagnostizierverfahren dar, da kein Vergleich mit Normwerten,
Auswertung des Vergleichs und Deutung als krankhafter Zustand vorgenommen
wird (siehe auch BPatG, Beschl. v. 5. Juli 2001 - 21 W (pat) 72/99).

4,

Das Verfahren nach Anspruch 1 gemall Haupt- und Hilfsantrag mag zwar neu
sein, es beruht jedoch nicht auf einer erfinderischen Téatigkeit, da es sich in nahe-
liegender Weise aus dem Stand der Technik gemafld den Druckschriften D3 und
D4 in Verbindung mit dem Wissen und Konnen des Fachmanns, einem
Dipl.-Physiker mit langjahriger Erfahrung in der Entwicklung von Verfahren fir die

medizinische Bildgebung, ergibt.



-11 -

Im Folgenden wird lediglich der Patentanspruch 1 nach Hilfsantrag abgehandelt,
der die Erfindung mit den Merkmalsgruppen M1 bis M9 am weitesten einge-
schrankt beansprucht und dessen Nichtgewahrbarkeit somit auch die Nichtge-
wahrbarkeit des Patentanspruchs 1 nach Hauptantrag impliziert.

Aus der Druckschrift D4 ist ein Verfahren zur Planung einer medizinischen Bildge-
bung ("having a function which decides in advance an X-ray condition before star-
ting a scan") bekannt (vgl. D4 Abs. [0001]) [= Merkmal M1].

Dabei wird zu einer mittels eines Bildaufnahmegerats (scanner gantry 1) téatigba-
ren Bildaufnahme eines Untersuchungsbereichs (object 17) eine Anzahl von Qua-
litatsparametern (standard tube voltage, standard tube current, scan time, slice
thickness, window condition, current time product, desired slice position, FPF, dia-
gnostic slice position) eingelesen (vgl. D4 Abs. [0052], [0071]: "The Operator in-
puts the imaging condition, from the operating device 6, such as a standard tube
voltage, a standard tube current, a scan time, X-ray collimation condition, a type of
reconstruction filter function, an FOV size, a slice thickness, and a window condi-
tion" i. V. m. Fig. 21 Step S501, Abs. [0159]-[0160], Fig. 21 Step S504, S505), die
der Bildaufnahme eine gewiinschte Bildqualitat zuordnen [= Merkmal M2].

Weiter werden aus dem zuvor aufgenommenen Scanogramm (scanogram data)
eine Anzahl von ein lokales Strahlenschwachungsvermodgen charakterisierenden
Bildaufnahmeparametern ermittelt (vgl. D4 Fig. 21 Step S502, S503, Abs. [0114],
[0159]) [= Merkmal M3].

Mit diesen Bildaufnahmeparametern wird unter Bericksichtigung einer die Bild-
gualitat beeinflussenden GerategrofRe (X-ray collimation condition, type of recon-
struction filter function, FOV size) auf eine erreichbare Bildqualitat (contrast to
noise ratio CNR_d, SD) der Bildaufnahme geschlossen (vgl. D4 Abs. [0161],
[0167], Fig. 21 Step S506) [= Merkmal M4].
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Die erreichbare Bildqualitat (contrast to noise ratio) wird bildbereichsweise mit der
gewinschten Bildqualitat verglichen und bei einem Unterschreiten der gewiinsch-
ten Bildqualitat durch die erreichbare Bildqualitat eine bildbereichsbezogene Un-
terschreitungsanzeige ausgegeben (vgl. D4 Abs. [0034]: "Furthermore, the slice
position where the contrast to noise ratio calculated by the contrast to noise ratio
calculating means cannot be achieved is highlighted by the display means”,
Abs. [0169], Fig. 22) [= Merkmale M5, M6].

Dabei wird in dem Verfahren nach Druckschrift D4 eine automatische Optimierung
der Geréateparameter vorgenommen und bei einer maximal erreichbaren Bildquali-
tat das Planungsverfahren abgeschlossen, ohne dass der Benutzer weitere Einga-
ben vornimmt (vgl. D4 Fig. 21 S509, S511-S513, S514-S516).

Ausgehend von diesem Verfahren wird der Fachmann stets versuchen, das Ver-
fahren weiter zu optimieren, insbesondere wenn —wie in Fig. 22 der Druck-
schrift D4 dargestellt - trotz automatischer Optimierung nicht die gewiinschte Bild-
qualitat erreicht wird. Hierzu bedarf es auch keiner besonderen Anregung aus der
Druckschrift D4, sondern diese Aufgabenstellung ergibt sich selbstverstandlich
aus der unzureichenden Optimierung der Bildqualitat durch das Verfahren mittels
Druckschrift D4.

Zur weiteren Optimierung automatischer Verfahren ist dem Fachmann aus dem
taglichen Leben und aufgrund seines Fachwissen gelaufig, bei unzureichender au-
tomatischer Optimierung eine manuelle Optimierung durch den Benutzer vorzu-
nehmen. Er wird daher nach Lésungen im Stand der Technik suchen, die dem Be-
nutzer eine individuelle Optimierung der Bildqualitdt durch den Benutzer ermogli-

chen.
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Hierfur wird der Fachmann die Druckschrift D3 heranziehen, die ebenfalls ein Ver-
fahren zur Planung einer medizinischen Bildgebung ("Verfahren zur Steuerung ei-
ner bildgebenden Modalitat") zeigt (vgl. D3 Abs. [0001]), bei dem anhand der Bild-
aufnahmeparameter unter Berucksichtigung einer die Bildqualitat beeinflussenden
GerategroRe (Rohrenspannung) ein Beispielbild erzeugt wird, mit dem der Arzt auf
eine erreichbare Bildqualitat der Bildaufnahme schlieBen kann (vgl. D3
Abs. [0056]: "Die mit den aktuellen Parametereinstellungen erzielte Bildqualitat
kann erfindungsgemald unmittelbar fir den Bediener visualisiert werden, indem
Online ein entsprechendes Beispielbild B auf Basis des Beispiel-Rohdatensatzes

RD und des aktuellen Parametersatzes SP erstellt und angezeigt wird.", Fig. 2, 3).

Weiter ist in der Druckschrift D3 offenbart, eine GerategrofRe (Dosis) innerhalb ei-
nes Anderungsbereiches mittels Schieberegler 29 zu verandern (vgl. D3
Abs. [0047], [0048], Fig. 3). Dafir wird mittels des Anderungsvorschlags (Farbco-
dierung des Schiebereglers 29) ein vorgeschlagener Anderungsbereich der Gera-
tegrofRe am Assistenteneingabefeld 23 ausgegeben (vgl. D3 Abs. [0047], [0052],
Fig. 3) [= Merkmal M8].

Wird eine GerategroRe verandert, wird durch das Geréat eine im Rahmen einer An-
derung der GerategroRe innerhalb des Anderungsbereichs geanderte erreichbare
Bildqualitat prognostiziert und anhand des Farbbalkens 26 fur die Bildqualitat aus-
gegeben (vgl. D3 Abs. [0050]: "Alternativ kann der Benutzer auch direkt den Do-
sisschieberegler 29 verstellen und somit eine dosisorientierte Parameteranpas-
sung durchfihren. Dabei werden dann samtliche Steuerungsparameter entspre-
chend der zu erwartenden Dosis und nicht anhand der zu erwartenden Bildqualitat
verandert, wobei entsprechend der Schieberegler 28 fur die Bildqualitat nachge-
stellt wird, um auch die Veranderung der Bildqualitat relativ zu dem zugehorigen

Farbbalken 26 zu visualisieren.", Fig. 3) [= Merkmal M9].
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Den Anderungsvorschlag (Schiebebalken) erst bei Unterschreiten der gewiinsch-
ten Bildqualitat anzuzeigen, ist dem fachmannischen Handeln zuzurechnen. Der
Fachmann ist stets bemuht, dem Bedienpersonal die Arbeit zu erleichtern. Er wird
daher zur Vereinfachung der Arbeitsablaufe die Einstellmoglichkeiten lediglich ein-
blenden, wenn sie notwendig sind, d. h. wenn die Bildqualitat nicht ausreichend ist
[= Merkmal M7].

Aufgrund der genannten Uberlegungen wird der Fachmann dieses Verfahren der
Einstellung der Bildqualitdt nach Druckschrift D3 durch den Benutzer auf das Ver-
fahren nach Druckschrift D4 tbertragen und so im Verfahren nach Druckschrift D4
bei unzureichender Optimierung zusatzlich die Optimierung durch den Benutzer
vorsehen. Damit ist der Fachmann jedoch bereits in naheliegender Weise beim

Verfahren nach Patentanspruch 1 in der Fassung des Hilfsantrags angelangt.

Das Verfahren geméal dem Patentanspruch 1 nach Hilfsantrag und damit auch
das Verfahren gemall dem Hauptantrag beruhen somit nicht auf einer erfinderi-

schen Tatigkeit.

Mit den nicht gewahrbaren Patentansprichen 1 in den beantragten Fassungen fal-
len aufgrund der Antragsbindung auch die Unteranspriiche und die nebengeord-
nete Patentanspriiche in den verschiedenen Anspruchsfassungen (vgl. BGH,
GRUR 1983, 171 - Schneidhaspel). Im Ubrigen hat eine Uberpriifung des Senats
ergeben, dass auch ihre Gegenstande nicht patentfahig sind.

Dr. Winterfeldt Dr. Kortbein Dr. Muller Zimmerer

Pl



