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stgrkster Keimbesiedelung zu erbringen, ein negatives Resultat dagegen schliel~t diese nicht 
aus. F fir den Bakteriennaehweis im histologisehen Schnitt werden versehiedene F/~rbungen 
angegeben, d) Ffir die Bewertung der Befunde wird eine Tabelle angeffihrt, die einen Uberbliek 
fiber die normale Keimflora des Mensehen, und zwar de~ Neugeborenen und des Erwaehsenen 
gibt. Als h~ufigste Fehlerquelle des Erregernaehweises post mortem gilt die agonale Bakteriamie. 
Dennoeh daft die bakteriologisehe Untersuehung yon Leichen deswegen nieht grunds~tzlieh 
abgelehnt werden. Die Besiedlungsh/~ufigkeit z.B. versehiedener Organe erlaubt bei geeigneter 
Teehnik und strenger Bewertungskriterien hgufig eine Deutung. Bei pathogenem Nikroorganismus 
wird die Bedeutung des Bakteriennaehweises schon durch die Keimart bestimmt. Schwierig 
ist dagegen die Beurteilung bei fakultativ-pathogenen Keimen, wie z.B. Eseherichia coli, Entero- 
kokken, vergrfinende Streptokokken. R ~ c H ~  (Marburg) 
J o h n  E.  Londesborough:  The beam focus finger print camera. J .  forens.  Sci. See. 5, 
181--182 (1965). 

W.  H.  D.  Morgan and  R.  A. Hall: Examination of damaged  motor  carwhcels  and 
tyres.  [Dept :  I ndus t r .  and  Forens .  Sci., Belfas t . ]  J .  forens. Sci. Soc. 5, 192--195 
(i965).  

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermi i l l e r :  Handbueh  fiir Kran ke nka s se n  und ~ rz t c .  Allgemeine 
~irztliche mid  medizinisch-vcrs icherungsrecht l iche  Probleme und Begntachtungen in 
der gesetzliehen Krankenversicherung. Bd. 1. 3., erw. Ant i .  10. Nachtragslfg.  Lose- 
b la t tausgabe .  B a d  Godesberg:  Asgard-Vlg.  1966. 101 Blgt ter .  DM 21.30. 

~ber  die letzte Erg~nzung dieser Loseblatt-Ausgabe wurde in dieser Zeitsehrift 56, 209 (1965) 
beriehtet. Die jetzt vorliegende Erg~nzungslieferung bringt wiehtige Ergi~nzungen, unter anderem 
Mitteilungen, wie weir die Versieherungstr~ger Ma~nahmen der Rehabilitation fibernehmen, 
neue Bestimmungen fiber die Krankenversieherung, insbesondere aueh fiber die H5he des Kran- 
kengeldes; neue Heilmethoden werden besprochen, es folgen Bestimmtmgen fiber die bade- 
i~rztliche Behandlung und deren ~bernahme durch die Versieherungstr~ger, das Gesetz fiber die 
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens wird wiedergegeben, ebenso das Urteil des BGH zu 
dem SterilisierungsprozeB Dr. DOH~N. Die Sammlung enth~lt weiterhin eine Zusammenstellung 
der Bestimmungen ffir Tuberkulose-Kranke; der Wortlaut der Gebfihren fiir ~rzte und Zaim- 
~Lrzte wird gebracht, jedoeh nicht der Tarif selbst. Der in die RVO eingeffigten Bestimmung fiber 
die Muttersehaftsvorsorge (w 195e) folgen l%iehtlinien des Bundesausschusses der ~rzte und 
Krankenkassen fiber die ~rztliehe Betreuung der Schwangeren. Von weiteren Gebieten, fiber die 
Bestimmungen gebracht werden, seien genannt die Ausbi]dung der Arzthelferin, die Empfeh- 
lungen fiber die Anwendung yon Gammaglobulin und fiber Autibiotika, Beriehte fiber die Uber- 
priifung yon Desinfektionsmitteln, fiber die Cytofrfihdiagnostik an den weiblichen Genitalien 
und fiber die Musiktherapie. Erforderlich ist eine sorgf~ltige Einordnung der Erg~nzungsbl~tter, 
andernfalls ist eine zweekm~Ll]ige Benutzung der Ausgabe rech~ erschwert. B. M~.LL]~ 
�9 Medizin im Sozialreeht.  Hrsg.  yon W .  Gercke und  E. Biickel. Erg~inzungslfg. 41, 
42 n. 43. Neuwied /Rg .  : H.  L u c h t e r h a n d  1966. 

Die Erg~Lnzungslieferungen bringen weitere Urteile des BSG und mehrerer LSG zu zahl- 
reichen medizinischen Fragen. Einige, fiir die gutaehterliche Alltagsarbeit wesentliehe Entsehei- 
dungen werden in Leits~tzen referiert: 1. Bewertung der sog. Rentenneurose, Frage der WDB und 
Bedeutung der Unterlassung einer Heilbehandlung im Falle einer Rentenentziehung: BSG, U. v. 
27. 3. 63 ( 9 RV 482/60). Eine GesundheitsstSrung als Vorausetzung des Versicherungsanspruches 
liegt nicht nur dann vor, wenn somatische Beeintr~chtigungen offenbar sind, auch schi~dliche 
psyehisehe Einwirkungen kSnnen zu GesundheitsstSrungen und damit zu einem Versicherungs- 
anspruch ffihren. Psychische Reaktionen im Falle einer L~hmung, die sieh anf~nglich mit an- 
erkannten organischen Sch~digurgsfolgen vermischte, kSnnen naeh deren Abklingen nicht ohne 
weiteres als wehrdienstunabh~ngig angesehen werden. Rentenentzug setzt voraus, dab zun~Lchst 
eine ~rztlich fiir notwendig erachtete und empfohlene nervenklinische Behandiung zur Iteilung 
der neurotisehen Fixierung yon der VersorgungsbehSrde durehgeffihrt wird (mittelbare Seh~Ldi- 
gtmgsfolgen i. S. d. w 1 BVG). 2. Anerkennung eines Eacialistics nach schwem seelischemm Trauma 
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bei Schiffsbombardierung, Beinverwundung und Verlust zweier Kinder. LSG Rh.-Pfalz U. v. 
17.3. 64 (1 4 V--234--58).  Grunds~tzlich ist der Begriff der GesundheitsstSrung im BVG weder 
versorgungsrechtlieh einzuschr~nken noch zu erweRern, sondern ~usschliel~lich nach medizinisch 
biologischen Gesiehtspunkten auszufiiUen. Die individuelle Belastbarkeit des Einzelnen bedarf 
der Berfieksichtigung. Organneurotische Erscheinungen auf funktioneller Basis, die keiner willens- 
m~l~igen Koorektur zug~ngig sind und fiber Jahre hin bestehen, sind einem organischen Nerven- 
leiden gleichzuaehten. Anlal] und Sehwere des Traumas sind zu berficksiehtigen. 3. Tod sines 
EpileptiIcers au/ einer Betriebstoilette - -  Kausalzusammenhang mit der versicherten Tgtigkeit im 
Betrieb. BSG U. v. 30. 10. 64 (2 RU 38/64). Ein Epileptiker erstickte im Anfal] im rgumlich engen 
Abort der Firma. Nach hSchstrichterlicher Auffassung ist der Unfall der versicherten Besch~iti- 
gung zuzurechnen, der Aufenthalt in diesem Raum war im Interesse der Fortffihrung der be- 
trieblichen Arbeit nStig, hierdurch ist also der innere Zusammenhang mit  der unter Versicherungs- 
sehutz stehenden Tiitigkeit nieht ge]Sst. Ohne die vorhergegangene versicherte Ti~tigkeit wi~re 
der Zwisehenfall in derselben Schwere und Art dem Pat. wahrscheinlich nicht zugesto~en, der 
Au4:enthalt im Betriebsabort wurde mithin als reehtlich wesentliehe Ursaehe ffir den Eintri t t  
des Todes angesehen, g. Verweisbarkeit und Verkehrsti~chtigkeit sines Epileptilsers. BSG U. v. 
2. 7.65 (5 RKn. 34/61). Ein Epileptiker - -  im vorliegenden Full Hilfsarbeiter - -  mit  nur selten 
auitretenden An/i~llen, der gesundheitlich noch imstande ist Gartenarbeiten mehr als halbtagig 
zu verrichten, kann nicht mit  der Begrfindung als berufsurffghig angesehen werden, dab ihm das 
Arbeitsfeld praktisch versehlossen sei. 5. Grundsatzaus/i~hrungen zu Begri// und Bedeutung der 
rechtIich wesentlichen Teilursache beim Tod sines Versicherten. BSG U. v. 14. 1.65 (5 RK_n. 57/60). 
Haben eine Berufskrankheit (Arbeitsunfa]l) und ein anderes Leiden den Tod eines Versicherten 
gemeinsam verursacht, so besteht Ansprueh auf Hinterbliebenenrente, wenn die Berufskrankheit 
(AU) den Tod des Versicherten in einem zumindest nicht nnerheblichen Ma~e mitbestimmt haben, 
ohne daI~ es darauf ankommt, ob und ggf. zu welchem Zeitpunkt die Berufskrankheit oder das 
andere Leiden fiir sich allein den Tod herbeigefiihrt haben wiirde. Die Berufserkrankung ist in 
derartig gelagerten Fiillen aIs rechtliche wesentliche Teilursache ~nzusehen. 6. Erwerbsun]ghiglceit 
und Unterlassung sines HeiIver/ahrens. BSG U. v. 4. 11.64 (11/1 t~A 287/62) w167 24, 2 AVG, 1247, 
2 RVO und 47, 2 RKnG enthalten alternativ zwei Tatbest~nde,die die Erwerbsnnf~higkeit (EU) 
zu begrfinden vermSgen, einmal, dab der Versicherte sine Erwerbst~tigkeit auch nieht mehr in 
gewisser Regelm~l~igkeit zu verriehten vermag und zum anderen, wenn bei Vorliegen dieses 
LeistungsvermSgens nicht mehr als nur geringffigige Einkfinfte erzielt werden kSnnen. Das 
Risiko, mit dieser eingesehr~nkten Erwerbsfi~higkeit keine freien oder besetzten Arbeitspliitze 
auf dem freien Arbeitsmarkt zu finden, hat  der Versicherte nieht allein zu tragen, dies wird ihm 
dureh den Rentenansprueh auf die EU-Rente abgenommen. Ein Heilveffahren mui~ dem Ver- 
sicherten rechtzeitig angeboten sein, und nur die Weigerung, sieh diesem zu unterziehen, kann dem 
Versieherten in einem sp~iteren Reehtsstreit um die Bewi]ligung einer l~ente angelastet werden. 
7. Aner]cennung einer Virusencephalitis als Beru]sIsrankheit einer Kranlcensehwester, Begri/l der 
erhghten Ansteckungsge/ahr. BSG U. v. 9.12. 64 (2 RU 230/61). Die Annahme, dab sine Infektions- 
krankheit dureh berufliche T~tigkeit in einem Krankenhaus verursacht ist (w 10,3 BKVO, 
Anl. 37, zu 6. BKVO) setzt voraus, dab der Versieherte bei dieser T~tigkeit einer erhShten An- 
steckungsgefahr ausgesetzt gewesen ist; nicht erforderlich ist, dal~ ein im Krankenhaus be- 
handelter Patient die Infektionsquelle gebildet hat. G. MSLI~O~F (Heidelberg) 

J .  Cordes:  Arbei t s -  und  Sozia l recht  der ~irztliehen Prax i s .  Ber l .  Med.  16, 9 5 8 - - 9 5 9  
(1965). 

Eine kurze Darstellung verschiedener hSchstrichterlicher Entscheidungen, yon denen zwei 
besonders beachtenswert erseheinen. - -  ~aeh  einem Urteil des Bundesarbeitsgerichtes vom 
7. 2. 1964 (1 AZR 251/63) ist der Arbeitnehmer verpflichtet, bei den Einstellungsverhandlungen 
die Frage des Arbeitgebers nach dem Gesundheitszustand des Arbeitnehmers wahrheitsgem~B 
zu beantworten. Ungefragt mul~ der Arbeitnehmer dem Arbeitgeber fiber seinen Gesundheits- 
zustand Mitteilung machen, wenn er damit rechnen mu~, dab er infolge einer bereits vorliegenden 
Krankheit seiner Arbeitspflicht zum Zeitpunk~ des Beginns des Arbeitsverh~ltnisses nieht naeh- 
kommen kann. Der Arbeitnehmer h~ftet dem Arbeitgeber fiir entstandenen Schaden, wenn er 
auch nut  fahrl~ssig gegen diese Verpflichtung verstSBt. - -  Mit BeschluB yore 26. 11. 1964 (1 B 
v L 14/62) hat alas Bundesverf~ssungsgerieht dazu Stellung genommen, ob die Bestimmung der 
Reichsversicherungsordnung betrefi~s Versicherung bei Besch~ftigung sines Ehegatten dutch den 
anderen mit dem Grundgesetz zu vereinbaren ist. Die vorgenannte Bestimmung der RVO be- 
sagt, dal~ die Beseh~ftigung in solchen Fgllen in der gesetzlichen Krankenversicherung nieht ver- 
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sicherungspflichtig ist. Dies gilt nach dem Angestelltenversicherungsgesetz (AVG) ebenfalls fiir 
die Rentenversicherung der Angestellten. Das Bundesverfassungsgericht kommt zu dem Er- 
gebnis, dal3 der Ausschlu~ yon Eheg~tten ~ Arbeitnehmem von der Krankenversicherung mit 
dem Grundgesetz zu vereinbaren ist, da die hierdurch krankenversicherungsfreien Personen die 
M6gliehkeit haben, der Krankenversieherung nach w 176 Abs. 1 RVO freiwillig beizutreten. Bei 
tier Rentenversicherung der Angestellten ist zwar der Ausschlul~ yon der Versicherungspflieht 
ebenfalls verfassungsm~l~ig; mit dem Grundgesetz ist jedoch nieht zu vereinbaren, werm die bei 
ihrem Ehegatten in Beschgftigung stehenden Angestellten auch yon der freiwilligen Versicherung 
ausgesehlossen werden. Vom Verf. wird dazu ausgefiihrt, dal~ mit diesem ]~esehlul~ dem Gesetz- 
geber die Aufgabe gestellt wird, nunmehr eine gesetzliche MSglichkeit zu schaffen, die es den 
Kraft Gesetzes versieherungsfreien Personen gestgttet, eine freiwiltige Selbstversicherung ein- 
zugehen. W. JA~SSEN (Heidelberg) 

H u b e r t  P ie t schmann:  Die psychologisehe Si tuat ion bei der Begutaehtung.  Med. Wel t ,  
N .F . ,  17, 1042--1050 (1966). 

Verf. bringt praktisehe Empfehlungen ffir die Gestaltung der Untersuehungssituation und das 
Verhalten des Arztes gegeniiber schwierigen Patienten. Die Darlegungen sind aus der Sicht des 
Rentengutachtes der Arbeiterrentenversicherung geschrieben, eine an sieh lohnende psycho- 
logische Analyse des spannungsreichen Beziehungsfeldes wurde nieht intendiert. G. M6LL~OFF 

Wol f  v. Kei tz :  Das Gutachten im Yersorgungswesen.  ivied. Wel t  1966, 175--179,  
285- -288  u. 433- -438  u. 494 496. 

Verf. diskutiert das Kausalits im Versorgungsrecht (Kausalits der ,,wesent- 
lichen Bedingung"), im weiteren setzt er sich mi~ dem Anlagebegriff und seiner versicherungs- 
medizinischen Wertigkeit anseinander. ,,AuslSsung", einmalig ~bgegrenzte, anteilm~Big wach- 
sende und richtunggebende Verschlimmerung linden ebenso wie andere immer wieder auf- 
tauehende Streitfragen, etwa einer u der Anlagenmanifestation, der iiberholenden 
Kausalit/~t, mittelbarer und unmittelbarer Sch/idigungsfolgen, ausffihrliche Beriicksichtigung. 

G. M6LL~OFF (Heidelberg) 

E.  yon  Brunn :  Zur  F rage  der Wehrdienstbeseh~idigung bei aul~erdienstliehen Fahr t en .  
W e h r m e d .  Mschr.  10, 106--107 (1966). 

Ein AngehSriger des Bundesgrenzsehutzes war als Soldat auf Zeit in die Bundeswehr fiber- 
nommen worden. Er wohnte bei seinen Eltern und hatte sich mit einem Miidchen verlobt, d~s 
mit den Eltern an einem anderen Ort ihren Wohnsitz hatte. Auf einer Wochenurlaubsfahrt zu 
seiner Braut hatte der Soldat einen Autounfall. Es blieb eine Minderung der Erwerbsfs 
yon 50% zuriick. Der Soldat begehrte Anerkennung einer Wehrdienstbesch/idigung. Der ProzeB 
wurde bis zur Revision beim Bundesverwaltungsgerieht durchgeffihrt. Wehrdienstbesehadigung 
wurde abgelehnt. Der yon dem bfirgerliehen Wohnsitz oder yon dem Standort eines verlobten 
Soldaten verschiedene Wohnsitz der Braut bildet in der Regel noch nicht den rs Mittel- 
punkt seiner gesamten Lebensinteressen, so wird in der Entscheidung des Senates angefiihrt. 

]~. IVIUELLER (Heidelberg) 

Otha rd  Raes t rup :  Gelenkrheumat i smus  als Unfallfolge .~ u  
Beur te i lung in der pr ivaten Unfall-  und I taf tpf l iehtvers ieherung.  [Alte  Leipzig.  
Lebensvers ich. -Ges.  a .G.,  F r ank fu r t /M. ]  Mfineh. reed.  Wsehr .  78, 265- -269  (1966). 

Die Entstehung einer rheumatischen Gelenkerkrankung als Unfallfolge wird in der ein- 
schli~gigen Literatur fast einstimmig abgelehnt. Einzelne Aul]enweltschs k6rmen als 
Stressoren Bedeutung gewinnen; so werden etwa Streptokokkeninfektionen in Verbindung mit 
Abkfihlung und schwerer kSrper]ieher ErschSpfung als auslSsende Ursaehen in Betraeht kommen. 
Die Entstehung eines rheumatischen Fiebers als Unfallfolge ist wohl nur auf dem Wege fiber ein 
traumatiseh bedingtes Erysipel oder eine durch den Unfall entstandene, gelenknahe lokalisierte 
Phlegmone zu diskutieren. Die Anerkennung eines Kausahusammenhanges zwisehen ent- 
sch~digungspflichtigem Unfall und der Manifestation einer latenten Polyarthritis setzt ein ~uBerst 
schweres Trauma des betroffenen Gelenkes oder eine unfallbedingte, ehronisehe Gelenkeiterung 
voraus; die rheumatischen Symptome miissen zudem in unmittelbarem, zeitlichem Zusammen- 
hang mit der Schs auftreten (10-Tages-Grenze). G. M6r~LHOFF (Heidelberg) 
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)5. K e r s c h b a u m e r :  Die  Neurose  in  der Unfa l l ve r s i c he rung  und  Kr i egsopfe rve r so rgung .  
Med.  S a c h v e r s t ~ n d i g e  61, 1 3 4 - - 1 4 2  (1965). 

Der als Jurist  in der Sozialgerichtsbarkeit t~tige Verf. entwickelt unter ~eriicksichtigung 
yon wichtigen Entseheidungen, die seit dem Jahre 1891 gef~llt worden waren, sowie der medi- 
zinischen Literatur die Wandlung zur neueren Rechtsprechung der l~eurosebeurteilung in 
der Unfallversicherung und Kriegsopferversorgung, ~fir die das Bundessozia]gericht neue Wege 
gezeigt bzw. beschritten habe. Verf. fiihrt eine Reihe yon Zitaten aus Zurfickweisungen des 
Bundessozialgerichts an die Vorinstanz an, die als ,,Richtsehnur Ifir die l~eurosebeurteilung" zu 
dienen h~tten. So wird auf Entscheidungen verwiesen, durch die die Kausalit~tsffage ,,an den 
besonderen Umst~nden des Einzelfalles und an den Gegebenheiten der EinzelpersSnlichkeit zu 
orientieren" und ,,jede seelische Reaktion nicht an ,durchschnittlichen' Mal~st~ben zu messen 
sei, sondern Ms ausschliel~lich subjektives Moment an der individuellen menschlichen Besehaf- 
fenheit des Betroffenen". Es sei zu unterseheiden zwischen einer ,,Renten- bzw. Sozialneurose" 
- -  deren Urs~che etwa in einer allgemeinen Lebensangst, in einem fibertriebenen Sicherungs- 
bedfiffnis, in dem Wunsch nach Entsehuldigung vor sich selbst und der Umwelt ffir das Ver- 
sagen im Lebenskampf, in dem Bestreben, den Anforderungen des Lebens auszuweichen, in der 
Verzweiflung fiber den Verlust eines AngehSrigen oder fiber den Verlust der Heimat liege - -  
und der sog. ad~quaten erlebnisreaktiven Entwicklung nach extremer Erlebniskonstellation 
wie langdauernder Todesangst oder schwerster MiBachtungsformen in Konzentrations- oder 
Straflagem. Auch ffir das Beispiel einer SelbsttStung unter wehrdiensteigentfimlichen Ver- 
hi~]tnissen soll offenbar der Satz gelten, dab man sich vor einer ~berforderung des Individunms 
hfiten und sich dessen bewuBt sein mfisse, dab es nieht nur keinen Durchschnittsmenschen, son- 
dern vor allem aueh keinen lJ~bermenschen gebe. Verf. begrfindet ferner, warum man in der 
Unterscheidung zwisehen bewuBter und unbewul~ter Willensbildung keine ergiebige FSrderung 
der Problemstellnng sehen kSnne und weshalb yon der unbewuBten Willensfehlbildung aus- 
gegangen werden miisse. Zur Freiheitsffage meint Verf., dal~ er diese als ein prim~rmedizinisches 
Problem erkenne, bei deren Beantwortung jedoeh sozialpolitische ~berlegungen nicht yon Be- 
deutung sein dfifften. Der, wie es scheine, allgemeinen Ansicht der Mediziner, dab ein Er~olg 
psyehotherapeutischer Mal~nahmen nur dann mSglich sei, wenn der Neurotiker jede Aussicht 
au~ einen Rentenanspruch zuerst einmal au~gebe, h~It VerL entgegen, dal~ die juristisehe Wirk- 
lichkeit dem ~rztlich Wiinsehenswerten nicht entsprechen k5nne. - -  Im Rahmen dieses Referates 
konnten nicht alle Gesichtspunkte der inhaltsreichen Arbeit berficksichtigt werden. 

HERMANN ERCKENBRECHT (Merxhausen/Kassel) ~176 

Fr .  P a n s e :  Der  K r a n k h e i t s w e r t  der Neurose .  [Psych ia t r .  K l in .  d. Med.  Akad . ,  Diissel-  
dor f . ]  Med.  Sachve r s t i i nd ige  61, 1 1 4 - - 1 2 0  (1965). 

Seit dem Zweiten Weltkrieg ist allm~hlich eine gewisse Unsicherheit bei der sozialmedizi- 
nischen Beurteihmg der 1Neurosen hervorgetreten, Der Jurist  mSchte sieh an eine ,,herrsehende 
Lehrmeinung halten kSnnen, und so bemfiht sich Veff., zur Frage des sog. Krankheitswertes 
yon Neurosen eine allgemein akzeptable Auffassung darzulegen. Er  gibt zun~ehst einen t?ber- 
bliek fiber Form und Inhalt  verschiedener l~eurosearten und vermerkt dabei die - -  anch recht- 
lieh bedeutsame - -  Sonderstellung des erlebnisbedingten Pers6nlichkeitswandels, wie er nach 
schwersten Bedrohungserlebnissen und Selbstwertverletzungen bei rassisch oder politisch Ver- 
~olgten beobachtet worden ist. Allgemein gilt, dab es durchaus mSglieh ist, die psychogenen 
Reaktionen prospektiven Charakters yon tieHundierten Neurosen anderer Art zu trennen. Der 
Gesiehtspunkt des Krankheitswertes der verschiedenen Neurosearten wird unter die streng zu 
scheidende Sicht der ,,Behandlungsbediirftigkeit '~ einerseits und der ,,Berentungsnotwendigkeit" 
andererseits genommen. Entgegen der heute maneherorts vorgebrachten Behauptung, dab neue 
Erkenntnisse auf dem i'qeurosegebiet eine,,Revision der herrschenden Lehre" notwendig maehten, 
stellt Verf. klar heraus, dab nach wie vor dar~n ~estgehalten werden muB, dab es in den F~llen 
psychogener Reaktion prospektiven Charakters gegen die wahren Interessen der Betroffenen 
ginge, wenn man sie berenten wfirde. Diesbezfglich haben sich seit 40 Jahren, als diese Verh~lt- 
nisse abgekl~rt wurden, keine neuen Erl~enntnisse ergeben, wie auch im Ausland fastfiberall 
unbestritten ist, soweit es sich um L~nder mit ausgebauter Sozialordnung handelt. - -  Der in der 
Sozialrechtsprechung t~tige Jurist  sollte sich an die Ausffihrungen des VerL halten, der einer der 
besten Kenner dieses Saehgebietes ist nnd fiber eine besondere langj~hrige Erfahrung verfiigt. 

WITTE~ (ttomburg/Saar) ~176 
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K.  KI ink:  Die 51eurose in der K r a n k e n -  und in der Rentenvers ieherung.  Med. Sach-  
versti~nclige 61, 125--134 (1965). 

Bet Begriff der Krankheit l~I~t sich nicht eindeutig bestimmen. Die reichsgesetz]iche Kranken- 
versicherung versteht darunter einen regelwidrigen KSrper- oder Geisteszustand, clef Behand- 
lungsbediirftigkeit odor Arbeitsunf~ihigkeit oder beides zur Folge hat. Der Begriff der ~eurose 
ist noch weniger abgrenzbar a]s der Begriff der Krankheit. Im Sinne der reichsgesetzlichen 
Bestimmung der Krankheit und unter Beriicksichtigung der neueren Reehtsprechung daft man 
die behandiungsbediirftige ~qeurose als Krankheit auffassen, ganz abgesehen davon, da]~ neuro- 
tische S~5rungen in der i~rztlichen Praxis h~ufig als Organerl~'ankungen etikettiert werden. 
Die behandiungsbedfirftigen neurotischen St5rungen rechtfertigen Ansprfiche auf Mai~nahmen 
zur Erhaltung, Besserung oder Wiederherste]lung der Erwerbsf~higkeit und kSnnen such zur 
Berufs- oder Erwerbsf~higkei~ fiihren. Es ist Sache des ~rztlichen Gutachters des Auspr~gungs- 
grad der Neurose, die verbliebene Leistungsf~higkeit und die Behandlungsaussiehten zu be- 
ur~eilen. Das Gericht in in dieser ttinsicht auf seine FeststeIlungen angewiesen. Der Neurotiker 
ist im Rentenverfahren nur hinsichtlich seines Leistungsverm5gens, seiner F~higkeit, seinem 
Beruf ocler sonst einer Besch~ftigung nachzugehen, zu beurteilen. Bei der Frage, ob und ge- 
gebenenfalls durch welche ]V[al~nahmen die Erwerbsf~ihigkeit eines neurotisch gest5rten Renten- 
bewerbers wieder gebesser~ oder wiederhergestellt werden kann, ]~ommt es vor ahem anf die 
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Verf. hat sys~ematisch histologische Untersuchungen an der Leber bei Silikosekranken an- 
gestell~. Es fanden sieh Veranderungen im Sinne einer Aktivierung des Bindegewebes und der 
Plasmazellen, also histologisehe Ver~nderungen, die den silikotischen Veranderungen der Lunge 
gleichen. Diese Ver~nderungen k6nnen unter Umst~nden gelegentlich die Entwicklung einer 
Lebercirrhose begiinstigen. G ~ r ~ R  (Duisburg) 
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H . D .  Bail: Die Rolle yon beruflichen und anderen Reizstoffen in der chronischen 
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Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

�9 P a u l  H.  Bresser :  Grundlagen und Grenzen der Begntach tung  jugendl icher  Rechts-  
brecher.  Ber l in :  W a l t e r  de Gruy t e r  & Co. 1965. 342 S. ] )M 38 . - - ,  

Der Autor umreit~t in seinem Buch die Bedeutung der Begutachtung jugendlicher und heran- 
wachsender De]inquenten. Bedingt durch die fortschreitende Entwicklnng der Jugendpsychiatrie 
sei die Jugendrechtspflege ira Umbruch begriffen und eine Besinnung auf ihre Grundiage er- 
scheine erforderlich. Es werden nicht nur die Probleme der straffechtlichen Verant~wortlichkeit 
and der Verantwortungsreife fibersichtlich dargeste]lt, sondern auch zu entwick]ungsbiologischen 
Fragen Stellung genommen, mit dem Ziele Unsicherheiten und Unklarheiten, wie sie in der 
Praxis vorkommen, m5glichst zu vermindern. Neben der Absicht, den Gedankenaus~ausch 
zwischen Juristen und Psychiatern zu erleichtern, hat sich der Autor das Ziel gesetzt, unter Be- 
sinnung auf die begrifflichen and methodischen Grundlagen der psychologisch-psychiatrischen 
Begutachtung das empirisch Gesicherbe und das forensisch Belangvolle zusammenzufassen. Im 
a]lgemeinen Teil gibt der Autor eine ~bersicht fiber die Grundiagen, yon denen er ausgegangen 
ist. Er vertrit~t die Meining, da~ jede Charakterologie und Psychopathologie auf das Verstehen 
yon Mensch zu Mensch begriindet sei. Die Methode des Verstehens sei der gegebene ~Teg fiir die 
Analyse des Aufbans des Handlungs- und Motivgefiiges. - -  Im speziellen Tell werden die psycho- 
logischen, psychiatrischen and rechtlichen Grundlage der Beurteilung beschrieben und der 
Psychopathologie der nicht geisteskranken I)elinquenten entssprechend ihrer Bedeutung eine be- 
sondere Beachtung geschenkt. -- Bl~ESS]~ geht hier yon tier Psychopathielehre Kv~T SCH~]~ID~s 
aus und bezieht damit eine fest abgegrenzte Stellung. Der Autor wendet sich vor allem sehr 
kritisch gegen das Eindringen neurosenpsyehologischer Gesichtspunkte bei der Beurteilung der 
strafrechtlichen Verantwortlichkeit. Die t~glichen Belange der Gutachterpraxis erforderten ein 
festes Fundament, da sonst in ihrem Bereiche die Rechtsordnung ins Wanken geriete. Einseitig 
ausgerichtete, anthropologische, tiefenpsychologische und psychodynamische Denkmodelle b i t ten  
zwar eine weite li~erarische Verbreitung gefunden und wertvolle Anregungen gegeben, stiitzten 
sich jedoch weiSgehend auf Theorien und Deutungen. Der Gutachter soll sich auf seine begrenzten 
Erkenntnisquellen besinnen. - -  Das Buch kann allen, die in der Jugendrechtspflege t~itig sind, 
sehr empfohlen werden. PmLLn ~ (Berlin) 


