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           Leichte           Mittlere          Schwere       Über Kopf      Vom Boden     Schieben 
             Last                Last                 Last            stemmen         anheben      oder Ziehen 
 

                                                                                                                        Entspricht Max.                 2x Max.                      5x Max. 
                                                                                                                            Belastung                    Belastung                   Belastung 


