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B1. Bugyi: Einfaches Verfahren znr Bereehnung der Kiirperhiihe beim Knoehen- 
material yon Kindern mad Jugendlichen. [Ganz-Mavag-Poliklin.,  Budapest . ]  Bio- 
metr .  Z. 7, 73--77 (1965). 

Durch ausgedehnte RSntgenuntersuchungen in Krankenh~usern in Budapest (1160 Knaben, 
1140 M~dchen) wurde festgestellt, dab sieh die Epiphysen-Knochen und -Knorpel in der Zeit yore 
6. his zum 9. Lebensjahr in ihrer L~ngenausdehnung so gut wie nicht veri~ndern. VerL hat sich 
ffir bereehtigt gehalten, fiir die Bereclmung der KSrperhShe aus Knochenmaterial yon Kindern 
und Jugendiichen folgende Gleiehungen atdzustellen: 1. KSrperhShe in cm~2,75 L~nge des 
Humerus in cm -}- 80. 2. KSrperhShe in cm ~ 1,96 L~nge des Femurs in cm ~- 82.3. Gesamtl~nge 
des RShrenknochens ~ L~nge der Diaphyse des Knoehens -]- L~nge der proximalen Epi- 
physe -~ L~nge des proximalen Epiphysenknorpels ~- L~nge der distalen Epiphyse ~- L~nge 
des distalen Epiphyseknorpels. 4. Gesamtl~nge des Humerus in cm = L~nge der Diaphyse des 
Humerus in cm + Konstante. Konstante bei Knaben 2,3 cm, bei M~dehen 2,5 cm. 5. Gesamt- 
l~nge des Femurs in cm = L~nge der Diaphyse des Femurs in cm Jr Konstante. Konstante bei 
Knaben 4,3 em, bei M~dchen 4,7 em. Es wird zweckm~Big sein, die Brauchbarkeit der angege- 
benen Formeln ffir die Praxis bei Gelegenheit nach Dureharbeitung des Originals zu iiber- 
priifen (Ref.). B. MUELLER (Heidelberg) 
Adolf Schiintag: Aussage- nnd Beweiswert spnrenkundlieher Untersuchungsergebnisse, 
insbesendere des Materialvergleichs. [Bay. Land.-Kriminal-Amt,  Mfinchen.] Arch. 
Kriminol.  135, X V I I I - - X X  (1965). 

Hoehempfindiiche Nachweisveffahren, etwa die Neutronenaktivierungsanalyse odor die 
RSntgenfluorescenzspektrometrie verbesseru den Elementarnachweis bei Spurenuntersuchungen. 

GG. Scn~IDT (Tiibingen) 
D. Denton: Attenuated total reflection (ATR) infrared spectra. Some applications in 
forensic science. [Home office Forens. Sci. Labor. ,  Gosforth, Newcastle upon Tyne.]  
J.  forens. Sci. Soc. 5, 112--115 (1965). 

Bcr thold Mueller: Die Stellung der naturwissensehaftliehen Kriminalistik in Deutsch- 
land. [Inst.  f. gerichtl. IVied., Univ., Heidelberg.] Arch. Kriminol. 135, I X - - X I  
(1965). 

Die vielschichtigen Probleme der naturwissenschaftliehen Kriminalistik werden aus dem 
Blickwin]~el des Gerichtsmediziners beleuchtet und die historischen Verdienste der in dieser 
Richtung t~tigen Fachkollegen gewfirdigt. Dem Arehiv ~fir Kriminologie und seinen Heraus- 
geberu gebfihrt Dank fiir die Publikation einschl~igiger Arbeiten, wodurch die Entwicklung des 
Saehgebietes auBerordentlich gefSrdert wurde. GG. Scm~InT (Tiibingen) 
N. C. Jain, C. R. Fontan and P. L. Kirk: Identification of paints by pyrolysis-gas 
chromatography.  (Identifizierung yon Farben  und  Lacken dutch Pyrolyse-Gas- 
chromatographic.)  [School of Criminol., Univ. of California, Berke]ey.] J .  forens. 
Sci. Soc. 5, 102--109 (1965). 

Es wurden 34 Lacke, 3 Kunststoffe und 4 trocknende Ole untersucht. Die einzetnen Bestand- 
teile (Glyceride, Melamine, Styrol, Nitrocellolose) gaben typische Peaks, die auch bei ~us mehreren 
Komponenten zusammengesetzten Lacken auftraten. Es werden typische Sph~Lrogramme 
gezeigt. In der Regel wurde ein 3--4 mm langes Stiick des Anstrichs yon der Breite eines Fadens 
untersucht. G. H-~UCK (Freiburg i. Br.) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

T. Strasser: Die Sozialversieherungseinriehtungen in Jugoslawien. [8. Fortbfld.- 
Kurs  f. Soz.-Med. Begutachtungsk.  f. ~rz te  u. Juristen,  Heidelberg, 21.--23.  X.  
1964.] Med. Sachverst~ndige 61, 183--185 (1965). 
R. Hild: Die Begutachtung der Angiopathia diabetiea im Sozialgerichtsverfahren. 
[8. Fortbi ld . -Kurs  f. Soz.-Med. Begutachtungsk.  f. ~ rz te  u. Juristen,  Heidelberg, 
21.--23.  X. 1964.] Med. Sachverst~ndige 61, 185--190 (1965). 
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S. Speranza: Analisi  delle cause di morte di un  gruppo di invalidi  ex lege. (Analyse 
der Todesursachen bei einer Gruppe yon  Inva l idenren tne rn . )  l is t .  IVied. Legal. e 
Assicuraz., Univ. ,  Napoli.]  Fol ia  reed. (Napoli) 47, 1009--1016 (1964). 

Die Todesursachen bei 206, yon 1957--1962 verstorbenen Invalidenrentnern wurde zu 39,3 % 
yon Herz- und Gefi~Bleiden, zu 18,9% yon bSsartigen Geschwfilsten und zu 14,6% yon Erkran- 
kungen der Atemungswege gest~llt. Die vorangegangene Berufst~tigkeit schien keiiie besonderen 
Einfliisse ausgeiibt zu haben, abgesehen davon, dab die Neoplasien bei ehemaligeii Industrie- 
arbeitern hgufiger als bei ehemaligen Landarbeitern auftraten. G. GROSSER (Padua) 

Franz  Baumeyer:  Die Neurose als Krankhe i t  in  der Krankenvers icherung.  [Inst .  f. 
Psychogene Erkrankg .  d. AOK, Berlin.]  IVied. Saehverst/~ndige 61, 148--151 (1965). 

30--40% der Klientel des praktischeii Arztes leiden unter psychogeneii Erkrankungeii, 
,,iieurotisehen Fehlhaltungen". In der Kraiikenversieherung (KV) sind derartige StSrungen 
iiberwiegend wohl wegeii der begleiteiideii somatischeii ,,Aul]ensymptomatik" meist als krank- 
heitswertig eingestuft wordeii. Psychotherapie ist, zumal sie diese GesundheitsstSruiigen kausal 
zu beheben vermag, zweifelsfrei als ,,ausreichend und zweckmiiBig" im Sinne der KV anzusehen. 
- -  die Kasseiiwirtschaftlichkeit der Methode wird durch zahlreiche in- uiid ausl~ndisehe Er- 
hebungeii belegt. ]3. verweist hier auf die katamiiestischen Erhebuiigeii yon Frau A. I)ti~IRSSEN, 
die in 1000 F~llen sehr gute und gute Effolge zu je 40% und nur in 13% Riield~lle zeigten. Be- 
sonders eindrueksvoll war das Absinken der Krankenhausaufenthaltsdauer in den der Behand- 
lung folgenden Jahreii, die auf weniger als die H~]fte vergleiehbarer aiiderer Versicherter absank. 
Voraussetzung jeder erfolgreieheii psyehotherapeutischen Arbeit siiid, neben einer angemessenen 
Qualifikatioii des Behandlers klare Indikation und Prognosestellung, Gesundungswille uiid Mit- 
arbeit des Patienten sowie eiii gewisser Leiddruek. - -  Fiir die Belange der KV sollte man die 
prognostiseh ungiinstigen, sehwereii Neurosen ebenso ausscheiden, wie F~lle mit final, auf einen 
mnateriellen Kraiikheitsgewinn, ausgeriehteten Ans~tzen (sog. ,,Reiitermeurotiker") Ausnahmen 
will Verf. aus vitaler Indikatioii bei d~ohender Suicidgefahr und jngendlichen Patienten gelteii 
lasseii, die ohne Psychotherapie im weiteren Leben zu scheitern drohen. B. vertritt auch an 
seiiiem Institut die bekannte These S. F~Etr~DS, dal] der ~Teurotiker arbeiten solle, hiervon 
nimmt er individuell nut gewisse Formen der Zwaiigsneuroseii, sowie solche Arbeiter aus, die in 
ihrem Beruf absturzgef~hrdet sind und uiiter psychogenem Schwindel leiden. 

G. M6LL~OFF (Heidelberg) 
U.  Lampert:  Untal lvoraussetzung,  Unfallursache und  der Sicherheitsbeaultragte. 
[Abt. Sicherheitsiiberwachg.,  Farbwerke  Hoechst  AG, Frankfur t /M.-HSchst . ]  Zbl. 
Arbei tsmed.  15, 104~107  (1965). 

Will man in das Unfallgesehehen eingreifen und eine erfolgreiche Uiifallbekgmpfung dureh- 
ffihren, so muff man an die Kl~rung der beiden Faktoren Unfallvoraussetzung und Unfallursache 
denken. Die Unfallvoraussetzuiigeii kSnneii technischer oder organisatorischer Art sein uiid 
durch entsprechende technisehe lVIaBiiahmen beseitigt oder dutch Organisation (Betriebsvor- 
sehriten - -  Anweisungen etc.) ausgeschaltet werden. Technische Unfallvoraussetzungen sind 
z.B. fehleiide, sehadhafte Sehutzein- oder -ausriistuiigen, gef~hrliche Apparateaufstelluiigeii, 
M~ngel im Arbeits-, MaterialfluB, Traiisport und Beleuchtuiig; orgaiiisatorische Voraussetzuiigeii 
sind z. B.: Zurverffigungstelliing nicht geeigiieter Arbeitsschutzmittel, Aufsichtsmi~ngel, unklare 
Aiiweisuiigen, fehlerhafte Planung, Dulduiig betriebsfiblicher VerstSBe gegen die Unfallvor- 
sehrifteii etc. Alle diese Unfallvoraussetzungen und ihre Beseitigung liegen weitgeheiid im Zu- 
st~ndigkeitsbereich und in der Autorit~t des Unternehmers uiid seiner Vertreter, wobei der 
Sieherheitsbeauftragte wichtige Hilfsaufgaben (Erkennung und Beseitigung yon Fehlstellen und 
Unfallquellen etc.) zu erffiUen hat. Voii der technischen Seite her ist eine perfekte Automatik, 
yon der menschlieheii Seite die Erziehuiig anzustreben. Erziehung zur Schaffung sicherer 
Maschiiien und Apparate, Erziehuiig zur tterausgabe wohldurchdachter Arbeitsanweisuiigeii uiid 
schlie]31ich uiid eiidlich Erziehung der Meiischeii zu unfal]sicherem, sicherheitsbewul~tem Verhalten 
bei der Arbeit durch Vorbild und entsprecheiide Unterweisung. G~m~I~o (Mannheim) ~176 
Beleg~irzte genieBen keinen gesetzlichen Unfallversicherungssehutz.  Dtseh. reed. 
Wschr. 90, 1064--1065 (1965). 

Das Laiidessozi~lgericht Schleswig-Holsteiii bringt in der Begrfindiing eines Urteils yore 
21.6. 63 (L3-U62/62) wiehtige wohl fhr jeden Belegarzt grunds~tzliehe Ausfiihrungen zum 
Begriff des Belegarztes und zum versicherungsfreien Belegarztverhi~ltnis. Entsehieden wtu-de 
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fiber die Anspriiehe nach der RVO, ob ein versicherungspflichtiger Unfall vorliegt. Ein an 
einem Kreiskrankenhaus zugelassener Facharzt hatte an einem Sonntag durch Sturz in einen 
Aufzuchtschlach einen Unfall mit mehreren Verletzungen erlitten. S t 'A~  

Francesco  F i lauro :  Alcuni  aspett i  valutat ivi  medico-legal i  in t ema  di chi rurgia  
plast ica.  (Einige ger ichtsmedizinische Aspek te  zur  p las t i schen Chirurgie.)  [Ist .  di  
ivied. Leg. e delle Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova. ]  Med. leg. (Genova) 12, 791--808 
(1964). 

Verf. beriehtet fiber zwei Falle, die nach Verletzung plastisehen Operationen unterzogen 
wurden. Er geht des Naheren auf die Ziele der plastischen Eingriffe ein und kommt zu dem 
Ergebnis, dab heute die plastische Chirurgie in der Lage sei, erhebliehe Verletzungsfolgen zu 
mindern. Dies habe eine erhebliche Bedeutung bei der Begutachtung yon Unfallfolgen in sozial- 
und versieherungsmediziniseher Sicht. G~I~E~ (Duisburg) 

K .  H.  t Ieuer :  Oer Gutaehter  als Gehilfe des Gerichts bei der Bewer tung der YIinderung 
der Erwerbsf~higkei t .  Med. Kl in .  60, 1333--1336 (1965). 

Der fiir alle Sparten des Sozialreehts gemeinsame, haftungsbegrfindende Grundtatbestand 
ist die Herabsetzung der Erwerbsfahigkeit. In der UV und der KOV erfolgt die prozentuale Ein- 
stufung entsprechend dem Integritatsverlust; in der I~V der Arbeiter und Angestellten, wie ~uch 
im Lastenausgleichsrecht, orientiert sich die Bewertung an den einschlagigen gesetzlichen Begriffs- 
definitionen, etwa der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit. Es wird oft fibersehen, daf  diese reeht- 
lichen Begriffe gemischte Komplexe sind, die neben medizinischen aueh aufermedizinische 
Tatbestande, etwa technischer, soziologischer und berufskundlicher Art beinhalten, die gleieher- 
mafen Bewertung finden mfissen. Ffir den Gutachter kommt es auf eine genaue Darstellung der 
mediziniseh relevanten Fakten, also des Funktionsausfalles und des verbliebenen Leistungsver- 
mSgens an, hierbei ist die GesamtpersSnlichkeit angemessen zu berficksichtigen. Der Arzt hat 
das Leistungsbfld des Versicherten aus seiner Sicht darzustellen und damit die Frage nach dem 
ersten Tatbestandsmerkmal zu beantworten. Ober die medizinische Beurteilung wird sich ein 
Sozialgerieht nicht ohne wohlerwogene und stichhaItige Grfinde hinwegsetzen und eigene Auf- 
fassungen an dessen Stelle vertreten, ohne das Reeht zu verletzen (vgl. w 128 SGG, BSGE Bd. 6, 
267). Der Gutachter sollte sich mit der Beurteilung aller fibrigen Fragen (Verweisbarkeit Wirt- 
schaftsstruktur, Ver]~ehrsfragen, Berufskunde, besondere beruf]iche Betroffenheit), die seine 
Saehkunde in aller Regel fiberfordern, nieht beschweren trod deren Beantwortung dem Gericht 
fiberlassen. G. MSLL~IOFF (Heidelberg) 

Piero  Fucci ,  Alessandro  Chini e Mario Tellini:  L ' impor tanza  medico-legale del l 'esame 
spirografieo nei  t r aumat i zza t i  del torace.  (Die ger ichtsmedizinische Bedeu tung  
sp i rographischer  Unte r suchungen  nach Thoraxver le tzungen . )  [Ist .  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  Zacchia  39, 57- -83  (1964). 

Auf Grund der Ergebnisse der spirographischen Untersuchungen bei 180 Thoraxverletzten, 
die meist langere Zeit nach dem Unfal]geschehen durchgeffihrt wurden, kommen Verff. zu dem 
Schlul], daft die Spirographie als wertvolle Methode zur Beantwortung sozialmedizinischer 
Fragestellungen in einschlagigen Fallen gute Dienste leistet. Es gelang ihnen, in 24 % der Falle 
eine respiratorische Schadigung zu objektivieren, wobei in 17% restriktive Syndrome mit der 
Tendenz zu tor~sehreitender :Besserung, bzw. vSltiger Ausheilung gefunden wurden, w~hrend bei 
3 % der Untersuchten ein obstruktives S~ldrom nachzuweisen war. 4 % der Patienten zeigte nur 
eine Minderung der funktionellen Restkapazitat und des respiratorischen Reservevolumens, die 
sich konstant hielten. Auch gelang es mit tIilfe der Spirographie, den Parietalschmerz im Rahmen 
des restriktiven Syndroms bei negativem klinisch-rSntgenologischen Befund zu verifizieren. 

JAKOB (Coburg) 
P.  L. Fovino e G. Soave: Distacchi  e f ra t ture  dell 'epitroclea.  (Considerazioni cliniche e 
medico-legali . )  (AbriB und  Brfiche der  Ep i t roch lea  [klinische und  gerichts~rzt l iche 
Bc t rach tungen] . )  [Clin. OV~op. e Rep.  Traumato l . ,  Osp. S. M~rtino,  Univ. ,  Genov~.]  
Med. leg. (Genova) 12, 761--789 (1964). 

28 Fi~lle, davon 19 mit unvollkommenem Bruch (Abrif) der Epitrochlea. ~/Iit der in 15 Fallen 
durchgefiihrten, unblutigen Behandlung wurden 9real gute, 5real mittelmai3ige und einmal 
schlechte funktionelle Effolge erzielt; die blutige Behandlung ergab 6mal gute, funktionelle 
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Erfolge, 5mal mittelm~flige und 2real schleehte Effolge. Prozents~tze der ]~IdE werden nich~ an- 
gegeben. G. GROSSER (Padua). 
R. Royo-u et J .  Por tugal  Alvarez: Syringomy~lie et t raumat isme.  (Syringo- 
myelie und  Verletzung.) [Esc. de Med. Leg., Madrid.] Ann.  M@d. lgg. 45, 135--140 
(1965). 

Nach kurzer Besprechung der Literatur und Ausffihrungen zur Atiologie und Pathogenese 
der Syringomyelie wird das Syringomyelie-Syndrom traumatischen Ursprungs beschrieben. Es 
werden zwei Wege der Pathogenese unterschieden: 1. Eine H~matomyelie mit restitutio ad inte- 
grum oder mit anschlieBender HShlenbildung; 2. Traumen mit hist0togisch latent entstehenden 
Ver~nderungen, die nach vertebralen und paravertebralen Verletzungen sicher nachgewiesen 
wurden. Verif. vertreten die Auffassung, dal3 es schwer, wenn nicht unm5g]ich ist, den Kausal- 
zusammenhang zwischen einem Trauma und Syringomyelie bei vorher vSllig gesundem Riicken- 
mark einwandfrei nachzuweisen. H. SCHW~ITZE~ (Dfisseldoff) 
H. U. Drossel: Zur  Frage des urs~ichlichen Zusammenhanges  zwischen wehrdienst- 
eigentiimliehen Einfliissen and  dem Selbstmord eines Soldaten. Urtefl des BS G  vom 
21. Ju l i  196~ 8/11 R V  496]62. Med. Sachverst~ndige 61, 191--192 (1965). 

Der Verstorbene war wegen mehrerer K5rperfehler yon 1941--1944 av. bzw. gv.-Heimat 
beurteilt und bei einem Wehrbezirkskommando im Biirodienst verwendet worden. Nachdem er 
bei mehreren Nachuntersuchungen als bedingt /cv. bezeichnet worden war, erfolgte seine Ver- 
setzung zu einem Ersatz~ruppentefl, der ihn schlieBlich ab 13. Oktober 1944 zu einer Marsch- 
kompanie abstellte. 3 Wochen sparer wurde der Soldat aus unbekannten Griinden revierkrank 
geschrieben, nach weiteren 20 Tagen beging er Selbstmord. Das BSG kam, unter Wfirdigung der 
im Rechtsstreit vorgetragenen Ansichten und eines psychiatrischen Gutachtens zu der Auffas- 
f~ssung, da2 sich der Verstorbene zum Zeitpunkt des Selbstmordes im Zustande eines ,,pr~- 
suicidalen Syndroms" befunden habe; die subjektive Ausweglosigkeit der Situation und irreale 
Vorstellungsinhalte h~tten die Ireie Selbstbestimmung anfgehoben und den Einsatz vorhandeneu 
Willens nicht mehr ermSglicht. - -  Besondere Bedeutung wurde der Abstellung zur Truppe und 

. . . . . . .  a ~ " den Hanselelen durch Kameraden belgemessen, dm lhn zu Unrech$ als ,,gelsteskr nk bezelchnet 
hatten. Das Urteil folgt der einschli~gigen bisherigen Rechtsprechung des BSG (vgl. BSG. 
Bd. 11, 50if und insbesondere Urteil yore 20. 8.63, 11 RV 808/61), gegen die in letzter Zeit 
wiederholt Einw~nde geltend gemacht wurden (s. z. B. G. HENNIES, Med. Sachverst. 69, 71 
(1964). G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
G. Seheele: Geschwulst und  Wehrdienstbesch~idigung. [Inst .  f. Wehrmed.  u. Hyg. ,  
Labor . -Abt .  Path .  u. Histol. ,  Koblenz. ]  Wehrmed.  Mschr. 9, 141--147 (1965). 
Joachim 6~erchow: Zum Problem der sog. alkoholbedingten Bewulltseinsstiirung im 
Sinne yon w 3 Ziffer 5 AUB. [Inst .  gerichtl, soz. IVied., Univ. ,  Frankfur~/M.] Blut-  
alkohol 3, 113--123 (1965). 

w 3, Ziff. 5 der allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen schieBt bekanntlieh die Lei- 
stungspflicht der privaten Uniallversicherungsgesellschaften dann aus, wenn der Unfall die Folge 
einer Bewul]tseinsst5rung war. Warm bei einem unter AlkoholeinfluB stehendem Fuhrer eine 
solche BewuBtseinsstSrung vorliegt, dariiber ist Schrifttum entstanden, das yon Verf. in seiner 
Arbeit, die A. Po~soLD-Mfinster zum 65. Geburtstage gewidmet ist, kritisch ausgewertet wird. 
Verf. stimmt im ganzen der Entscheidung des BGH v. 24. 10. 55 (NJW 1956, 21) zu; danach 
]iegt eine Bewul3tseinsstSrung sehon vor ,,bei jeder krankhaften oder auf chemischer Einwirkung 
beruhenden ernstliche Beeintr~chtigung der zur Vermeidung oder Abwehr yon Gefahren unerli~fl- 
lichen Teilfunktionen des Gehirns, die den Menschen bei normaler Veffassung bef~higen, Sinnes- 
eindriicke schnell und genau zu erfassen, sie geistig zu verarbeiten und aut sie sofort richtig zu 
reagieren". Eine solche BewuBtseinsstSrung liegt schon bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,5~ 
vor; Verf. schl~gt auf Grund der neueren Forschung einem Weft yon 1,2% vor, der in Zu- 
kunft aueh absolute Fahruntiichtigkeit bedingen sollte. Eine solche Regelung mag aUerdings 
bis zu einem gewissen Grade unfair sein, da der Versicherte beim Lesen der Bedingungen kaum 
auf den Gedanken kommen wird, dal] ein unter AlkoholeinfluB entsmndener Schaden nicht 
gedeckt ist. Verf. macht daher den Vorschlag, die Versicherungsgesellschaften mSgen in die AUB 
etwa folgende Bestimmung anfnahmen: ,,Ausgeschlossen yon der Versicherung sind feraerhin 
Unf~lle infolge alkoholbedingter Fahruntiiehtigkeit." Aueh die Medikamentenwirkung soll 
man in die Bestimmungen anfnehmen. B. Mu]~I~E~ (Heidelberg) 
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t tanns-Jf i rgen MerrY: Gewerblich bedingte Augenkrankheiten.  [Augenabt. ,  Sti~dt. 
Krankenh.  r. d. Isar, Mfinchen.] Mad. Msehr. 19, 202--204 (1965). 

F. A. Sehiechel: L~irm-Sch~idigungen des technischen Personals eines Heeresflug- 
platzes. Zbl. Verkehrs-Med. 11, 65--68 (1965). 

Verf geht hier der Frage nach, welche GehSrseh~digungen beim technisehen Personal eines 
Plugplatzes auftreten, auf dem Flugzeuge mit Kolbenmotoren and Hubschrauber mit Turbinen-. 
antrieb starten, landen und fiberholt werden. 195 Soldaten und Zivilangestellte, die mindesfens 
1/2 Jahr im teehnisehen Dienst standen, wurden mit dem Atlas Audiometer EM 42 untersucht und 
dabei folgende Ergebnisse erzielt. 51,6% der untersuehten 2O--30jiihrigen das sind 38,4% der 
Gesamtuntersuchten zeigten eine angedeutete H5rsch~digung (bis 20 dB). Bei 17% aller Pro- 
banden das sind 25,5% aller 20---30jiihrigen bestand eine eindeutige CS-Senke fiber 20--40 dB. 
In der Gruppe fiber 40 dB Geschi~digten waren 13 % der Gesamtuntersuchten, darunter 81% der 
fiber 51j~hrigen Personen. Auf Grund vorstehender Untersuehungsergebnisse vertritt Verf. die 
Meinung, dab die L~rmwirkung auf das jugendliche Ohr die Voraussetzung ffir eine spKtere 
tiefere C~-Senl+..e abgibt, die noeh nicht unbedingt zu einer Schi~digung des sozialen Geh5rs 
ffihren mull. Uber zwei Drittel aller fiber 5Oji~hrigen des technisehen Personals mfissen bei 
jahrelangen L~rmeinwirkungen mit einem sehweren GehSrsehaden in den oberen GehSrfrequenzen 
reehnen. Prs zur Vermeidung yon Geh5rstSrungen werden fiir notwendig 
eraehtet. 2 Tabellen veransehauliehen den Text. K~EFFT (Ffirstenfeldbruek) 
H.  H.  Martens: Zum Reeht der Berufskrankheiten. L Med. Klin. 60, 1475--1477 
(1965). 

Seit 1925 sind in Deutschland Berufskrankheiten (BK) dem Sehutz der gesetzlichen Unfall- 
versicherung unterstellt. BK sind aber nur die durch Verordnung ausdrfieklich bezeichneten sog. 
Listenkrankheiten. Neu ist nachw 551 Abs. 2 RVO, dall die Versieherungstr~ger im Einzelfalle 
eine Krankheit aueh wenn sie nieht in der l~echtsverordnung bezeiehnet ist wie eine BK ent- 
seh~idigen sollen, sofern naeh neuen Erkenntnissen die iibrigen Voraussetzungen erffillt sind. 

S P ~  (Mfinehen) 
RV0  a. F. w167 542, 545, 555, 586 (IIinterbliebenenrente naeh Tod dureh Berufskrank.  
heir und nieht berufsbedingtes Leiden). a) Haben  eine Berufskrankhei t  (ein Arbeits- 
unfall) und ein anderes Leiden den Tod des Versicherten gemeinsam verursacht ,  
so besteht  Anspruch auf I t interbliebenenrente,  wenn die Berufskrankhei t  (der 
Arbeitsunfall) den Tod des Versieherten in einem zumindest  nieht unerhebliehen 
Mai~e mi tverursacht  hat,  ohne dal~ es darauf  ankommt ,  ob und  gegebenenfalls zu 
welchem Zei tpunkt  die Berufskrankhei t  (der Arbeitsunfall) oder das andere Leiden 
fiir sieh allein den Tod herbeigefiihrt haben wfirde. I n  solchen Fifllen ist die Berufs- 
krankhei t  (der Arbeitsunfall) als rechtlich wesentliehe Teilursaehe anzusehen. 
b) Unberi ihr t  bleibt die s ts  Rechtspreehung des I~VA und des BSG, nach 
welcher in Fs in denen die Berufskrankheit  (der Arbeitsunfall) den Tod des Ver- 
sicherten nur  unerheblich mitverursacht  hat,  Anspruch auf Hinterbliebenenrente 
dennoch besteht  ,wenn festgestellt werden kann, dal~ die Berufskrankhei t  (der 
Arbeitsunfall) fiir sich allein das Leben des Versicherten wenigstens um ein J a h r  
verkfirzt hat.  [BSG, Urt .  v. 14. 1. 1965--5 l~Kn 57/60 (Essen).] Neue jur. Wschr. 
18, 933--934 (1965). 

Ausffihrliche Darstellung der Entscheidungsgrfinde, die im Original nachzu]esen ist. 
SP~'~ (Mfinehen) 

F. Sehmidt: Zur Berufsnnf~ihigkeit im Sinne der Rentenversieherung der Arbeiter 
naeh dem Gesetz zur Nenregelung des Iteehts der Rentenversieherung der Arbeiter 
yore 23. 2. 1957. Off. Gesundh.-Dienst  27, 272--275 (1965). 

Die Begriffe der Berufs- und Erwerbsunfs (vgl. w167 1246 bzw. 1247 RVO n.F.), werden 
in ihrer versicherungsreehtliehen nnd medizinisehen Bedeutung dargestellt, besonderer Weft 
wird dabei auf die Exegese gelegt. Die hSehstriehterliche Reehtspreehung zu diesem Fragen- 
komplex wird bis 1959/60 beriieksichtigt. Neuere Entseheidungen des BSG, etwa zu Bewertung 
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psyehoreaktiver StSrungen, der Verweisbarkeit yon Hills- und Faeharbeitern, wie aueh die 
n~here Abgrenzung des Erwerbsunf~higkeitsbegriffes sind noch nieht mit effaBt. 

G. M6LL~OFF (Heidelberg) 
Arno ld  Gysin: Die Invalidit~it in der Sozialversicherung.  [EidgenSssisches Versieh.-  
Gerieht ,  Luzern . [  Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  58, 29---41 (1965). 

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung und Organisation des jiingsten Zweiges der sehweizeri- 
sehen Sozialversieherung, n~mlich der Invalidenversicherung (IV), wird die kritisehe~berprfifung 
verschiedener Begriffe und Definitionen norwendig. Der Veff, unterzieht sich dieser Aufgabe, 
unter Beriicksiehtigung historischer Entwicklungen und unter Hinweis auf einsehl~gige Ent- 
seheide, in/iberlegener Weise. Im Vordergrund der Diskussion stehen die Begriffe der Arbeits- 
und Erwerbsf~higkeit und der InvMidit~t. Zur Invalidit~t im Sinne der IV gehSrt zwar ebenfalls 
ein Gesundheitsschaden, aber kein privilegierter Kausalnexus. Der Begriff der Erwerbst~tigkeit 
muB erweitert werden auf die Kategorie der Niehterwerbst~tigen mit der Hauptgruppe der Haus- 
frauen. Charakteristiseh ftir die IV sind Leistungen an Minderj~hrige jeden Alters, ferner die 
Gew~hrung aller zur Behandlung yon Geburtsgebrechen notwendigen MaBnahmen, die Sonder- 
sehulung und die Eing]iederung. Letzterer kommt die Priorit~t vor der Rente zu. Weitere Einzel- 
heiten sind im Original naehzulesen. Wegen ihrer Eingliederungstendenz und wegen der Zu- 
sammensetzung ihrer Organe karm sieh die sehweizerische IV besser als die andern Versieherungs- 
typen an die wirtsehaftliehen Gegebenheiten anschlieBen. SCHWXRZ (Ziirieh) 
H.  Gasteiger:  Das pr im~re Glaukom in de r  Begutachtung.  [8. J ah re shaup tve r s . ,  
0 s t e r r .  Ophth .  Ges., I nnsb ruek ,  24 . - -26 .  V. 1963.] Wien.  med.  Wschr .  115, 591- -594  
(1965). 

Ubersieht. 
P.  Hi i l smann:  Wer tung  neurot iseher  Reak t ionen  im R a h m e n  eines ausreiehenden 
Leistungsverm~igens (AVAVG).  [8. F o r t b i l d . - K u r s  f. soz. reed.  Begu taeh tgsk .  f. 
_~rzte u. Ju r i s t en ,  Heide lberg ,  21 . - -23 .  X. 1964.] IVied. Sachvers t~ndige  61, 152--154 
(1965), 

Naeh w 76,1 AVAVG. (1957) steht der Arbeitsvermittlung zur Vefftigung, wer ernstlieh 
arbeitsbereit ist, ein ausreichendes LeistungsvermSgen aufweist und fiir eine Vermittlung in 
Betraeht kommt - -  d. h. hieran nicht durch tats~ehliche oder rechtliehe Bindungen, etwa behSrd- 
liehe Verbote o. ~. gehindert wird. - -  Der ArbeRsmarkt ist r~umlieh durch den Geltungsbereieh 
der AVAVG, faehlich dureh die Berufszweige begrenzt, die fiir den Arbeitslosen in Betracht 
kommen. Der Arbeitssuchende muB imstande sein, den iibliehen Bedingungen, die ein dureh- 
sehnittlieher Arbeitgeber stellt, gerecht zu werden. - -  Wer in seinen F~higkeiten zur Arbeits- 
leistung durch psyehoreaktive StSrungen, charakterliche Abartigkeit oder pathologisehe 
Verhaltensweisen behindert ist, oder sie aktiv storniert, sehlieBt sich aus dem Arbeitsmarkt- 
gesehehen und damit aueh vom GenuB der wirtsehaftliehen Leistungen nach dem AVAVG aus. 
Hilfen zur Wiedereingliederung kSrmen aber diesen Personen dennoeh gew~hrt werden. 

G. MOLLIZOFF (Heidelberg) 
K a r l  Dirnagl" Gesundheitsseh~iden darch  kt inst l iehe R a u m - 0 z o n i s i e r u n g ?  [Med. u. 
Kl imato] .  Abt . ,  Balneol .  Ins t . ,  Univ . ,  Miinchen.]  Miineh. med.  Wschr .  107, 1414 bis 
1419 (1965). 
P ier re  Cavin: Expos6s des rappor teurs .  La  not ion  d ' inval idi t6  en responsabil i t6 eivile. 
(Der Inva l id i tg t sbegr i f f  i m  Haf tp f l i ch t rech t . )  [50. Ass. Ann. ,  Soc. Suisse de M6d., 
Lausanne ,  9 . - -10 .  X.  1964.] Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  58, 17--23  (1965). 

Der Invalidit~tsbegriff der Sehweizer Ha~tpfliehtversieherung ist im Artikel 46 des ,,Code 
des obligations" ngher umschrieben, hiernach sind alle seh~digungsbedingten EinbuBen der 
kSrperlichen und seelischen Integrit~t mit der aus ihnen resultierenden Leistungsminderung im 
Erwerbsleben zu entsch~digen. Die Grenzen sind dabei verh~ltnism~Big weit gezogen, voraus- 
laufende Schi~den und schicksalsm~Bige Beeintr~chtigungen werden aber auch hier in Rechnung 
gesetzt. Die ~rztliche Beurteiinng effolgt unter Beriicksichtigung der individuellen Gegeben- 
heiten, Statik oder Progredienz des jeweiligen Leidens linden dabei Beriicksichtigung. Die ver- 
sieherungsreehtliehe Bewertung und die endgfiltige Festsetzung der Entseh~digung erfolgt dureh 
die Verwaltung oder im Reehtsstreit durch das Gericht. Die Ad~quanztheorie hat in der Sehweiz 
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in dieser Versicherungssparte keinen Eingang gefunden, l%evisionen mfissen naeh geltendem 
Reeht innerhalb von 2 Jahren entsehieden werden; man zieht rasehe und definitive Entsehei- 
dungen langen, wenn auch da und dort vielleicht prozessual und saehdienlicheren Vorgehen vor, 
um dem Versieherten nieht in eine Unentschiedenheit fiber Jahre hin zu lassen. Der Arzt ist s0mit 
oft gehalten, Prognosen zu stellen, die ihn gelegentlich fibeffordern, das wird auch yon juristischer 
Seite nicht verkannt. - -  Allgemein gesehen wird mit diesem Vorgehen sicher erreicht, dab eine 
groBe Zahl richterlicher Entscheidungen, wie auch ~rztlieher Beurteilungen raseh getroffen 
werden, die sonst einer grSBeren zeitlichen Verschiebung unterliegen wiirden. 

G. M6LLHO~ (Heidelberg) 

Psyehiatrie und geriehtliche Psychologic 

T. P. Pechernikova:  Some clinic and laboratory correlations in litigious paranoie 
status in  psychopathic patients. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 33--37  {1965) [Rus- 
siseh]. 

V. M. Shnmakov:  (iatamnestic study of schizophrenics having committed socailly 
dangerous actions. (Die Resul ta te  katamnest iseher  Uberprf i fungen bei Sehizo- 
phrenen,  die gesellsehaftsgef~hrdende H a n d i u n g e n  begangen haben.)  Sudebnomed.  
eksp. (Mosk.) 8, Hr. 1, 40- -44  (1965) [Russisch]. 

Uber einen Zeitraum bis zu 14 Jahren beobaehtete Verf. Verhaltensweise and Handlungen 
yon Schizophrenen (insbesondere die, die dem paranoiden Formenkreis angeh6rten). Die Patien- 
ten waren 35~55 Jahre alt. 102 yon ihnen waren in hi~usliehen Verh~ltnissen, andere in der 
Klinik bzw. in geschlossenen Anstalten. 49 % der zu Hause lebenden Kranken betrieben Alkohol- 
abusus, bei 36% entwickelte sich der Abusus w~hrend der Geisteskrankheit, und nahm mit tier 
Schwere der Krankheit an Ausmal3 zu. Das Gefiihl des ,,Alkoholkaters" sei diesen Kranken 
fremd. - -  Bei der AlkoholentwShnung ergaben sich grol~e Schwierigkeiten beziiglieh des sozialen 
Wiedereingliederns, soweit das die Grundkrankheit erlaubte. 85,7 % zeigten wiederholte l%echts- 
briiche, darunter 8,6% schwere Verbrechen. Die meisten Vergehen bes~anden in riipelhaften 
Handlungen (dadurch bedingt h~ufiger Wechsel des Arbeitsplatzes). - -  Zwei Drittel der wieder- 
holten Rechtsbriicbe wurden durehsehnittlich in den ersten 7 Jahren der einzelnen Erkrankungs- 
phasen begangen. Dutch eine entspreehende Betreuung karm naeh Ansicht des Autors die H~ufig- 
keit der rechtserheblichen Handlungen bei den Kranken vermindert werden. BUNDSCHV~ 

Gerhard Dahh Zur  Bes t immung des pathologischen Intel l igenzabbaus im I t A W I E  
mit Hilfe des Abbauquot ienten.  [Psyehiat.  u. Neurol. Klin. ,  Freie Univ. ,  Berlin.]  
Psychol. Forsch. 28, 476--490 (1965). 

O. E. Freierov: (~oneerning the responsibility-irresponsibility in psyehopathies. Su- 
debnomed,  eksp. (lV[osk.) 8, 27- -32  (1965) [Russiseh]. 

S. Yoshioka a n d  K.  Ichiba: Ein Miirder aus Mordtrieb. [Psyehiatr.  Anst .  Mat- 
suzawa, Tokyo.] Aeta  Crim. Med. leg. jap. 31, 29- -30  (1965). 

Mil~lungener Selbstmordversuch durch Ei~mahme yon Scblafmitteln, Depression, nihilisti- 
sehes Geffihl. Nach dem 4. Selbstmordversuch wurde eine Passantin, die dem Tater vSllig unbe- 
kalmt war, erstochen. Der Tater meinte, der Mord befreie ihn yon einem unbestimmten Angst- 
zustand, Verff. nehmen das Vorliegen einer Schizophrenic an. B. MUELnER (Heidelberg) 

Br ian  (~lapham: An interest ing case of hypoglyeaemia. (Ein in teressanter  Fal l  von 
Hypoglyk/Lmie.) Med.-leg. J .  (Camb.) 33, 7 2 ~ 7 3  (1965). 

Ein Jurist beriehtet fiber einen Mann (Alter and Beruf nicht angegeben) der am 17.4. 64 
gegen 9,40 Uhr seine Frau dureh mehrere Messerstiche getStet hatte. 2 Tage vor der Tat soll die 
Frau Trennungsabsichten ge~ul]ert haben. Nach dem Niederstechen der Frau ffigte sieh der 
Mann an beiden Handgelenken jeweils 6--7 Messerstiche zu. Ein Anfallsleiden war aus der Vor- 
geschichte nicht bekannt, der T~ter konnte sieh naehtraglieh an die Tat nicht mehr erinnern. 
Im Mai 1964 soll im sonst normalen EEG-Befund eine Veranderung aufgetreten sein, die auf 
morgendliche Phasen yon Hypoglyk~mie hindeutete. Daraufhin mehrmals halbstfindlich be- 
stimmte Niichtem-Blutzucker-Werte lagen mit 68 und 96 rag-% noch im Bereich der Norm. 
Mehrere Glucose-Toleranz-Teste im Juni 1964 zeigten sowohl normale a]s auch erniech~gte 


