182

stirkster Keimbesiedelung zu erbringen, ein negatives Resultat dagegen schliefit diese nicht
aus. Fir den Bakteriennachweis im histologischen Schnitt werden verschiedene Férbungen
angegeben. d) Iiir die Bewertung der Befunde wird eine Tabelle angefiihrt, die einen Uberblick
iber die normale Keimflora des Menschen, und zwar des Neugeborenen und des Erwachsenen
gibt. Als héufigste Fehlerquelle des Erregernachweises post mortem gilt die agonale Bakteridmie.
Dennoch darf die bakteriologische Untersuchung von Leichen deswegen nicht grundsitzlich
abgelehnt werden. Die Besiedlungshéufigkeit z.B. verschiedener Organe erlaubt bei geeigneter
Technik und strenger Bewertungskriterien hiufig eine Deutung. Bei pathogenem Mikroorganismus
wird die Bedeutung des Bakteriennachweises schon durch die Keimart bestimmt. Schwierig
ist dagegen die Beurteilung bei fakultativ-pathogenen Keimen, wie z.B. Escherichia coli, Entero-
kokken, vergriinende Streptokokken. RicarER (Marburg)

John E. Londesborough: The beam focus finger print eamera. J. forens. Sci. Soc. 5,
181—182 (1965).

W.H.D. Morgan and R. A, Hall: Examination of damaged motor carwheels and
tyres. [Dept. Industr. and Forens. Sci., Belfast.] J. forens. Sci. Soc. 5, 192—195
(1965).

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® Hermann Ammermiiller: Handbuch fiir Krankenkassen und Arzte. Allgemeine
sirzgtliche und medizinisch-versicherungsrechtliche Probleme und Begutaechfungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung. Bd. 1. 3., erw. Aufl. 10. Nachtragslfg. Lose-
blattausgabe. Bad Godesberg: Asgard-Vig. 1966. 101 Blitter. DM 21.30.

Uber die letzte Ergiinzung dieser Loseblatt-Ausgabe wurde in dieser Zeitschrift 56, 209 (1965)
berichtet. Die jetzt vorliegende Ergéinzungslieferung bringt wichtige Ergéinzungen, unter anderem
Mitteilungen, wie weit die Versicherungstriger Maflnahmen der Rehabilitation iibernehmen,
neue Bestimmungen iiber die Krankenversicherung, insbesondere auch iiber die Héhe des Kran-
kengeldes; neue Heilmethoden werden besprochen, es folgen Bestimmungen iiber die bade-
drztliche Behandlung und deren Ubernahme durch die Versicherungstriger, das Gesetz iiber die
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens wird wiedergegeben, ebenso das Urteil des BGH zu
dem Sterilisierungsproze8 Dr. DonrN. Die Sammlung enthélt weiterhin eine Zusammenstellung
der Bestimmungen fiir Tuberkulose-Kranke; der Wortlaut der Gebiihren fiir Arzte und Zahn-
irzte wird gebracht, jedoch nicht der Tarif selbst. Der in die RVO eingefiigten Bestimmung iiber
die Mutterschaftsvorsorge (§ 195c) folgen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen iiber die drztliche Betreuung der Schwangeren. Von weiteren Gebieten, iiber die
Bestimmungen gebracht werden, seien genannt die Ausbildung der Arszthelferin, die Empfeh-
lungen iiber die Anwendung von Gammaglobulin und iiber Antibiotika, Berichte tiber die Uber-
priifung von Desinfektionsmitteln, iiber die Cytofriihdiagnostik an den weiblichen Genitalien
und iiber die Musiktherapie. Erforderlich ist eine sorgfiltige Einordnung der Erginzungsblatter,
andernfalls ist eine zweckmiBige Benutzung der Ausgabe recht erschwert. B. MUELLER
® Medizin im Sozialrecht. Hrsg. von W. Gercke und E. Bockel. Ergiinzungsifg. 41,
42 u. 43. Neuwied/Rg.: H. Luchterhand 1966.

Die Erginzungslieferungen bringen weitere Urteile des BSG und mehrerer LSG zu zahl-
reichen medizinischen Fragen. Rinige, fiir die gutachterliche Alltagsarbeit wesentliche Entschei-
dungen werden in Leitsitzen 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 Gesundheitsstérung als Vorausetzung des Versicherungsanspruches
liegt nicht nur dann vor, wenn somatische Beeintriichtigungen offenbar sind, auch schidliche
psychische Einwirkungen kénnen zu Gesundheitsstérungen und damit zu einem Versicherungs-
anspruch fithren. Psychische Reaktionen im Falle einer Léhmung, die sich anfinglich mit an-
erkannten organischen Schidigurgsfolgen vermischte, kénnen nach deren Abklingen nicht ohne
weiteres als wehrdienstunabhingig angesehen werden. Rentenentzug setzt voraus, daf zunichst
eine #rztlich fiir notwendig erachtete und empfohlene nervenklinische Behandlung zur Heilung
der neurotischen Fixierung von der Versorgungsbehdrde durchgefithrt wird (mittelbare Schiidi-
gungsfolgen i.8. d. § 1 BVG). 2. Anerkennung eines Facialistics 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). Grundsitzlich ist der Begriff der Gesundheitsstérung im BVG weder
versorgungsrechtlich einzuschriinken noch zu erweitern, sondern ausschlieflich nach medizinisch
biologischen Gesichtspunkten auszufiillen. Die individuelle Belastbarkeit des Einzelnen bedarf
der Beriicksichtigung. Organneurotische Erscheinungen auf funktioneller Basis, die keiner willens-
miBigen Koorektur zugingig sind und iber Jahre hin bestehen, sind einem organischen Nerven-
leiden gleichzuachten. Anlaf und Schwere des Traumas sind zu beriicksichtigen. 3. Tod eines
Epileptikers auf einer Betriebstoilette — Kausalzusammenhang mit der versicherten Tdtigkeit im
Betrieb. BSG U. v. 30. 10. 64 (2 RU 38/64). Ein Epileptiker erstickte im Anfall im rdumlich engen
Abort der Firma. Nach hochstrichterlicher Auffassung ist der Unfall der versicherten Beschéfti-
gung zuzurechnen, der Aufenthalt in diesem Raum war im Interesse der Fortfilhrung der be-
trieblichen Arbeit nétig, hierdurch ist also der innere Zusammenhang mit der unter Versicherungs-
schutz stehenden Thtigkeit nicht geldst. Ohne die vorhergegangene versicherte Tétigkeit wire
der Zwischenfall in derselben Schwere und Art dem Pat. wahrscheinlich nicht zugestofen, der
Aufenthalt im Betriebsabort wurde mithin als rechtlich wesentliche Ursache fiir den Eintritt
des Todes angesehen. 4. Verweisbarkeit und Verkehrstichiigheit eines Epileptikers. BSG U. v.
2.17.65 (5 RKn. 34/61). Ein Epileptiker — im vorliegenden Fall Hilfsarbeiter — mit nur selten
auftretenden Anfillen, der gesundheitlich noch imstande ist Gartenarbeiten mehr als halbtégig
zu verrichten, kann nicht mit der Begriindung als berufsunfihig angesehen werden, dafl ihm das
Arbeitsfeld praktisch verschlossen sei. §. Grundsatzausfihrungen zu Begriff und Bedeutung der
rechtlich wesentlichen Teilursache beim Tod eines Versicherten. BSG U. v. 14. 1. 65 (5 RKn. 57/60).
Haben eine Berufskrankheit (Arbeitsunfall) und ein anderes Leiden den Tod eines Versicherten
gemeinsam verursacht, so besteht Anspruch auf Hinterbliebenenrente, wenn die Berufskrankheit
(AU) den Tod des Versicherten in einem zumindest nicht unerheblichen MaBe mitbestimmt haben,
ohne dafl es darauf ankommt, ob und ggf. zu welchem Zeitpunkts die Berufskrankheit oder das
andere Leiden fir sich allein den Tod herbeigefithrt haben wiirde. Die Berufserkrankung ist in
derartig gelagerten Fillen als rechtliche wesentliche Teilursache anzusehen. 6. Erwerbsunjdhighkeit
und Unterlussung eines Heilverfahrens. BSG U. v. 4. 11. 64 (11/1 RA 287/62) §§ 24, 2 AV G, 1247,
2 RVO und 47, 2 RKnG enthalten alternativ zwei Tatbestinde,die die Frwerbsunfiahigkeit (EU)
zu begrinden vermégen, einmal, dafl der Versicherte eine Erwerbstitigkeit auch nicht mehr in
gewisser RegelmiBigkeit zu verrichten vermag und zum anderen, wenn bei Vorliegen dieses
Leistungsvermdgens nicht mehr als nur geringfiigige Einkiinfte erzielt werden kénnen. Das
Risiko, mit dieser eingeschrankten Erwerbsfahigkeit keine freien oder besetzten Arbeitsplitze
auf dem freien Arbeitsmarkt zu finden, hat der Versicherte nicht allein zu tragen, dies wird ihm
durch den Rentenanspruch auf die EU-Rente abgenommen. Ein Heilverfahren mufi dem Ver-
sicherten rechtzeitig angeboten sein, und nur die Weigerung, sich diesem zu unterziehen, kann dem
Versicherten in einem spiteren Rechtsstreit um die Bewilligung einer Rente angelastet werden.
7. Anerkennung etner Virusencepholitis als Berufskrankheit einer Krankenschwester, Begriff der
erhohten Ansteckungsgefahr. BSG U. v. 9. 12. 64 (2 RU 230/61). Die Annahme, da8 eine Infektions-
krankheit durch berufliche Titigkeit in einem Krankenhaus verursacht ist (§ 10,3 BKVO,
Anl. 37, zu 6. BKVO) setzt voraus, daB der Versicherte bei dieser Tétigkeit einer erhdhten An-
steckungsgefahr ausgesetzt gewesen ist; nicht erforderlich ist, daf ein im Krankenhaus be-
handelter Patient die Infektionsquelle gebildet hat. G. Mozruorr (Heidelberg)

J. Cordes: Arbeits- und Sozialrecht der drztlichen Praxis. Berl. Med. 16, 958—959
(1965).

Eine kurze Darstellung verschiedener héchstrichterlicher Entscheidungen, von denen zwei
besonders beachtenswert erscheinen. — Nach 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 wahrheitsgemif
zu beantworten. Ungefragt mufl der Arbeitnehmer dem Arbeitgeber iiber seinen Gesundheits-
zustand Mitteilung machen, wenn er damit rechnen mu8, daf er infolge einer bereits vorliegenden
Kranlkheit seiner Arbeitspflicht zum Zeitpunkt des Beginns des Arbeitsverhaltnisses nicht nach-
kommen kamn. Der Arbeitnehmer haftet dem Arbeitgeber fiir entstandenen Schaden, wenn er
auch nur fahrlissig gegen diese Verpflichtung verstd8t. — Mit BeschluB vom 26. 11. 1964 (1 B
v L 14/62) hat das Bundesverfassungsgericht dazu Stellung genommen, ob die Bestimmung der
Reichsversicherungsordnung betreffs Versicherung bei Beschéftigung eines Ehegatten durch den
anderen mit dem Grundgesetz zu vereinbaren ist. Die vorgenannte Bestimmung der RVO be-
sagt, daf} die Beschiftigung in solchen Fillen in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht 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, dafl der AusschluBl von Ehegatten = Arbeitnehmern von der Krankenversicherung mit
dem Grundgesetz zu vereinbaren ist, da die hierdurch krankenversicherungsfreien Personen die
Moglichkeit haben, der Krankenversicherung nach § 176 Abs. 1 RVO freiwillig beizutreten. Bei
der Rentenversicherung der Angestellten ist zwar der AusschluB8 von der Versicherungspflicht
ebenfalls verfassungsmafBig; mit dem Grundgesetz ist jedoch nicht zu vereinbaren, wenn die bei
ihrem Ehegatten in Beschiftigung stehenden Angestellten auch von der freiwilligen Versicherung
ausgeschlossen werden. Vom Verf. wird dazu ausgefithrt, daB mit diesem Beschlufl dem Gesetz-
geber die Aufgabe gestellt wird, nunmehr eine gesetzliche Moglichkeit zu schaffen, die es den
Kraft Gesetzes versicherungsfreien Personen gestattet, eine freiwillige Selbstversicherung ein-
zugehen. W. Janssen (Heidelberg)

Hubert Pietschmann: Die psychologische Situation bei der Begutachtung. Med. Welt,
N.F., 17, 1042—1050 (1966).

Vert. bringt praktische Empfehlungen fiir die Gestaltung der Untersuchungssituation und das
Verhalten des Arztos gegeniiber schwierigen Patienten. Die Darlegungen sind aus der Sicht des
Rentengutachtes der Arbeiterrentenversicherung geschrieben, eine an sich lohnende psycho-
logische Analyse des spannungsreichen Beziehungsfeldes wurde nicht intendiert. . MOLLEOFF

Wolf v. Keitz: Das Gutachten im Versorgungswesen. Med. Welt 1966, 175—179,
285—288 u. 433—438 u. 494—496.

Verf. diskutiert das Kausalitdtsproblem im Versorgungsrecht (Kausalititsnorm der ,,wesent-
lichen Bedingung®‘), im weiteren setzt er sich mit dem Anlagebegriff und seiner versicherungs-
medizinischen Wertigkeit auseinander. ,,Auslésung®’, einmalig abgegrenzte, anteilméBig wach-
sende und richtunggebende Verschlimmerung finden ebenso wie andere immer wieder auf-
tauchende Streitfragen, etwa einer Vorverlegung der Anlagenmanifestation, der iberholenden
Kausalitit, mittelbarer und unmittelbarer Schadigungsfolgen, ausfithrliche Beriicksichtigung.

G. Morrmorr (Heidelberg)

E. von Brunn: Zur Frage der Wehrdienstheschiidigung bei auBerdienstlichen Fahrten.
Wehrmed. Mschr. 10, 106—107 (1966).

Ein Angehériger des Bundesgrenzschutzes war als Soldat auf Zeit in die Bundeswehr iiber-
nommen worden. Er wohnte bei seinen Eltern und hatte sich mit einem Midchen verlobt, das
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 Erwerbstihigkeit
von 50% zuriick. Der Soldat begehrte Anerkennung einer Wehrdienstbeschidigung. Der Prozef
wurde bis zur Revision beim Bundesverwaltungsgericht durchgefithrt. Wehrdienstbeschidigung
wurde abgelebnt, Der von dem biirgerlichen Wohnsitz oder von dem Standort eines verlobten
Soldaten verschiedene Wohnsitz der Braut bildet in der Regel noch nicht den rdumlichen Mittel-
punkt seiner gesamten Lebensinteressen, so wird in der Entscheidung des Senates angefiihrt.

B. MuzsLrEr (Heidelberg)

Othard Raestrup: Gelenkrheumatismus als Unfallfolge? Versicherungsmedizinische
Beurteilung in der privaten Unfall- und Haftpflichtversicherung. [Alte Leipzig.

Lebensversich.-Ges. a.G., Frankfurt/M.] Minch. med. Wschr. 78, 265—269 (1966).

Die Entstehung einer rheumatischen Gelenkerkrankung als Unfallfolge wird in der ein-
schligigen Literatur fast einstimmig abgelehnt. Einzelne Aufienweltschiddigungen kdnnen als
Stressoren Bedeutung gewinnen; so werden etwa Streptokokkeninfektionen in Verbindung mit
Abkiihlung und schwerer kérperlicher Erschépfung als auslésende Ursachen in Betracht kommen.
Die Entstehung eines rheumatischen Fiebers als Unfallfolge ist wohl nur auf dema Wege fiber ein
traumatisch bedingtes Erysipel oder eine durch den Unfall entstandene, gelenknahe lokalisierte
Phlegmone zu diskutieren. Die Anerkennung eines Kausalzusammenhanges zwischen ent-
schidigungspflichtigem Unfall und der Manifestation einer latenten Polyarthritis setzt ein &uBerst
schweres Trauma des betroffenen Gelenkes oder eine unfallbedingte, chronische Gelenkeiterung
voraus; die theumatischen Symptome miissen zudem in unmittelbarem, zeitlichem Zusammen-
hang mit der Schidigung auftreten (10-Tages-Grenze). G. MérLuOYF (Heidelberg)
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M. Kerschbaumer: Die Neurose in der Unfallversicherung und Kriegsopferversorgung.
Med. Sachverstindige 61, 134—142 (1965).

Der als Jurist in der Sozialgerichtsbarkeit tétige Verf. entwickelt unter Beriicksichtigung
von wichtigen Entscheidungen, die seit dem Jahre 1891 gefillt worden waren, sowie der medi-
zinischen Literatur die Wandlung zur neueren Rechtsprechung der Neurosebeurteilung in
der Unfallversicherung und Kriegsopferversorgung, fiir die das Bundessozialgericht neue Wege
gezeigt bzw. beschritten habe. Verf. fithrt eine Reihe von Zitaten aus Zuriickweisungen des
Bundessozialgerichts an die Vorinstanz an, die als ,,Richtschour fiir die Neurosebeurteilung® zu
dienen hiitten. So wird auf Entscheidungen verwiesen, durch die die Kausalititsfrage ,,an den
besonderen Umsténden des Einzelfalles und an den Gegebenheiten der Einzelpersénlichkeit zu
orientieren‘‘ und ,,jede seelische Reaktion nicht an ,durchschnittlichen‘ MaBistdben zu messen
sei, sondern als ausschlieBlich subjektives Moment an der individuellen menschlichen Beschaf-
fenheit des Betroffenen‘‘. Es sei zu unterscheiden zwischen einer ,,Renten- bzw. Sozialneurose‘
— deren Ursache etwa in einer allgemeinen Lebensangst, in einem iibertriebenen Sicherungs-
bediirfnis, in dem Wunsch nach Entschuldigung vor sich selbst und der Umwelt fir das Ver-
sagen im Lebenskampf, in dem Bestreben, den Anforderungen des Lebens auszuweichen, in der
Verzweiflung tiber den Verlust eines Angehérigen oder iiber den Verlust der Heimat liege —
und der sog. adiquaten erlebnisreaktiven Entwicklung nach extremer Erlebniskonstellation
wie langdauernder Todesangst oder schwerster MiBachtungsformen in Konzentrations- oder
Straflagern. Auch fiir das Beispiel einer Selbsttétung unter wehrdiensteigentiimlichen Ver-
hiiltnissen soll offenbar der Satz gelten, daB man sich vor einer Uberforderung des Individuums
hiiten und sich dessen bewuBt sein miisse, daf es nicht nur keinen Durchschnittsmenschen, son-
dern vor allem auch keinen Ubermenschen gebe. Verf. begriindet ferner, warum man in der
Unterscheidung zwischen bewufiter und unbewuBter Willensbildung keine ergiebige Forderung
der Problemstellung sehen konne und weshalb von der unbewuBten Willensfehlbildung aus-
gegangen werden miisse. Zur Freiheitsfrage meint Verf., daf} er diese als ein primérmedizinisches
Problem erkenne, bei deren Beantwortung jedoch sozialpolitische Uberlegungen nicht von Be-
deutung sein diirften. Der, wie es scheine, allgemeinen Ansicht der Mediziner, dafl ein Erfolg
psychotherapeutischer Mafnahmen nur dann méglich sei, wenn der Neurotiker jede Aussicht
auf einen Rentenanspruch zuerst einmal aufgebe, hilt Verf. entgegen, daB die juristische Wirk-
lichkeit dem drztlich Wiinschenswerten nicht entsprechen kénne. — Im Rahmen dieses Referates
konnten nicht alle Gesichtspunkte der inhaltsreichen Arbeit beriicksichtigt werden.

HerMANNY ErCRENBRECAT (Merxhausen/Kassel)®®

Fr. Panse: Der Krankheitswert der Neurose. [Psychiatr. Klin. d. Med. Akad., Diissel-
dorf.] Med. Sachverstindige 61, 114—120 (1965).

Seit dem Zweiten Weltkrieg ist allméhlich eine gewisse Unsicherheit bei der sozialmedizi-
nischen Beurteilung der Neurosen hervorgetreten. Der Jurist méchte sich an eine ,,herrschende
Lehrmeinung halten kénnen, und so bemiiht sich Verf., zur Frage des sog. Krankheitswertes
von Neurosen eine allgemein akzeptable Auffassung darzulegen. Er gibt zuniichst einen Uber-
blick iiber Form und Inhalt verschiedener Neurosearten und vermerkt dabei die — auch recht-
lich bedeutsame — Sonderstellung des erlebnisbedingten Persénlichkeitswandels, wie er nach
schwersten Bedrohungserlebnissen und Selbstwertverletzungen bei rassisch oder politisch Ver-
folgten beobachtet worden ist. Allgemein gilt, daB es durchaus méglich ist, die psychogenen
Reaktionen prospektiven Charakters von tieffundierten Neurosen anderer Art zu frennen. Der
Gesichtspunkt des Krankheitswertes der verschiedenen Neurosearten wird unter die streng zu
scheidende Sicht der ,,Behandlungsbedirftigkeit‘‘ einerseits und der ,,Berentungsnotwendigkeit*
andererseits genommen. Entgegen der heute mancherorts vorgebrachten Behauptung, daB neue
Erkenntnisse auf dem Neurosegebiet eine ,,Revision der herrschenden Lehre‘‘ notwendig machten,
stellt Verf. klar heraus, daBl nach wie vor daran festgehalten werden muB, daB es in den Fillen
psychogener Reaktion prospektiven Charakters gegen die wahren Interessen der Betroffenen
ginge, wenn man sie berenten wiirde. Diesbeziiglich haben sich seit 40 Jahren, als diese Verhilt-
nisse abgeklirt wurden, keine neuen Erkenntnisse ergeben, wie auch im Ausland fastiiberall
unbestritten ist, soweit es sich um Lénder mit ausgebauter Sozialordnung handelt. — Der in der
Sozialrechtsprechung titige Jurist sollte sich an die Ausfithrungen des Verf. halten, der einer der
besten Kenner dieses Sachgebietes ist und iiber eine besondere langjihrige Erfahrung verfigt.

WrrteR (Homburg/Saar)°°
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K. Klink: Die Neurose in der Kranken- und in der Rentenversicherung. Med. Sach-
verstindige 61, 125—134 (1965).

Der Begriff der Krankheit 148t sich nicht eindeutig bestimmen. Die reichsgesetzliche Kranken-
versicherung versteht darunter einen regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustand, der Behand-
lungsbedirfligkeit oder Arbeitsunfihigkeit oder beides zur Folge hat. Der Begriff der Neurose
ist noch weniger abgrenzbar als der Begriff der Krankheit. Im Sinne der reichsgesetzlichen
Bestimmung der Krankheit und unter Beriicksichtigung der neueren Rechtsprechung darf man
die behandlungsbediirftige Neurose als Krankheit auffassen, ganz abgesehen davon, daB neuro-
tische Stérungen in der #rztlichen Praxis hiufig als Organerkrankungen etikettiert werden.
Die behandlungsbediirftigen neurotischen Stérungen rechtfertigen Anspriiche auf MafBnahmen
zur Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit und kénnen auch zur
Berufs- oder Erwerbsfihigkeit fithren. Es ist Sache des #rztlichen Gutachters des Ausprigungs-
grad der Neurose, die verbliebene Leistungsfidhigkeit und die Behandlungsaussichten zu be-
urteilen. Das Gericht in in dieser Hinsicht auf seine Feststellungen angewiesen. Der Neurotiker
ist im Rentenverfahren nur hinsichtlich seines Leistungsvermogens, seiner Fahigkeit, seinem
Beruf oder sonst einer Beschiftigung nachzugehen, zu beurteilen. Bei der Frage, ob und ge-
gebenenfalls durch welche Mafnahmen die Erwerbsfihigkeit eines neurotisch gestérten Renten-
bewerbers wieder gebessert oder wiederhergestellt werden kann, kommt es vor allem aunf die
Zumutbarkeit der in Aussicht zu nehmenden Maflnahmen an. Mit der Ablehnung einer zu-
mutbaren MaBnahme verwirkt der Betreffende seinen Rentenanspruch. A. AsmUsseEN®®

Gerd Ohm: Uber die Bewertung der Neurosen hinsiehtlich Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit. Med. Sachverstéindige 61, 235—240 (1965).

Die neuere Rechtsprechung liBt eine Anderung in der rentenrechtlichen Beurteilung von
Neurosen erkennen. In einem Urteil des Bundessozialgerichtes vom 16. 3. 1962 (12/3. RJ. 108/
57-Celle) wird ausgefiihrt, daf neurotische Fehlentwicklungen, psychogene Wunsch- und Zweck-
reaktionen und neurotische Symptomverstitkungen eine Krankheit sein kénnen, wenn sie
entsprechendes AusmaB annehmen. In einem Urtell vom 1. 7. 1964 (11/1 RA 158/61-Stuttgart)
entschied das Bundessozialgericht, daB seelische Storungen (neurofische Hemmungen), die der
Versicherte — auch bei zumutbarer Willensanspannung — aus eigener Kraft nicht {iberwinden
kénne, eine Krankheit im Sinne des § 23 Abs. 2 AVG seien, Fiir den Gutfachter ist es freilich
unmaglich, den psychologisch nicht bestimmbaren und vor allem nicht mefbaren Begriff der
,,Willenskraft* eines Neurotikers zum MaBstab zu machen. Statt dessen schligt Verf. als prag-
matisches Verfahren die Unterscheidung zwischen ,,echter Dekompensation‘ einer Neurose und
,»prospektiven psychogenen Reaktionen* vor. Um eine Dekompensation muf es sich in jedem
Falle handeln, auch wenn die Neurose in die Kindheit zuriickreicht, da die Versicherung nur im
Zustand der Erwerbsfahigkeit abgeschlossen werden konnte. Echte Dekompensationen kénnen
einer Krankheit entsprechen und bestimmte Arbeiten als nicht mehr zumutbar erscheinen lassen.
Fiir ihr Vorliegen spricht intensives Bemiihen des Antragstellers um Gesundung. Auch ist die
Fixierung des KrankheitsbewuBtseins durch Vorgutachter zu berficksichtigen. Andererseits
spricht fiir eine prospektive Reaktion ohne Krankheitswert, wenn der Antragsteller kein Be-
mithen um seine Wiederherstellung zeigt, oder er seine subjektive Leistungsfahigkeit durch
Nebenarbeiten erkennen 1386, Auch wertet Verf. darstellerisches Verhalten im Sinne des un-
echten, ,,mittelbaren‘* Erlebens der prospektiven Reaktion. W. M. PrErrrER (Erlangen)®®

L. Gottberg: Zum Problem ,,Lirm¢. Zbl. Arbeitsmed. 16, 119—120 (1966).

W. Massmann und W. Winter;: Arbeitshygienische Bemerkungen zum Lirm am
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Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Paul H. Bresser: Grundlagen und Grenzen der Beguntachtung jugendlicher Rechts-
brecher. Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1965. 342 8. DM 38.—.

Der Autor umreiBt in seinem Buch die Bedeutung der Begutachtung jugendlicher und heran-
wachsender Delinguenten. Bedingt durch die fortschreitende Entwicklung der Jugendpsychiatrie
sei die Jugendrechtspflege im Umbruch begriffen und eine Besinnung auf ihre Grundlage er-
scheine erforderlich. Es werden nicht nur die Probleme der strafrechtlichen Verantwortlichkeit
und der Verantwortungsreife tibersichtlich dargestellt, sondern auch zu entwicklungsbiologischen
Fragen Stellung genommen, mit dem Ziele Unsicherheiten und Unklarheiten, wie sie in der
Praxis vorkommen, moglichst zu vermindern. Neben der Absicht, den Gedankenaustausch
zwischen Juristen und Psychiatern zu erleichtern, hat sich der Autor das Ziel gesetzt, unter Be-
sinnung auf die begrifflichen und methodischen Grundlagen der psychologisch-psychiatrischen
Begutachtung das empirisch Gesicherte und das forensisch Belangvolle zusammenzufassen. Im
allgemeinen Teil gibt der Autor eine Ubersicht iiber die Grundlagen, von denen er ausgegangen
ist. Er vertritt die Meining, daf} jede Charakterologie und Psychopathologie auf das Verstehen
von Mensch zu Mensch begriindet sei. Die Methode des Verstehens sei der gegebene Weg fiir die
Analyse des Aufbaus des Handlungs- und Motivgefiiges. — Im speziellen Teil werden die psycho-
logischen, psychiatrischen und rechtlichen Grundlage der Beurteilung beschrieben und der
Psychopathologie der nicht geisteskranken Delinquenten entsprechend ihrer Bedeutung eine be-
sondere Beachtung geschenkt. — Brusser geht hier von der Psychopathielehre KurT SCHNEIDERS
aus und bezieht damit eine fest abgegrenzte Stellung. Der Autor wendet sich vor allem sehr
kritisch gegen das Eindringen neurosenpsychologischer Gesichtspunkte bei der Beurteilung der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit. Die téiglichen Belange der Gutachterpraxis erforderten ein
festes Fundament, da sonst in ihrem Bereiche die Rechtsordnung ins Wanken geriete. Einseitig
ausgerichtete, anthropologische, tiefenpsychologische und psychodynamische Denkmodelle hétten
zwar eine weite literarische Verbreitung gefunden und wertvolle Anregungen gegeben, stiitzten
sich jedoch weitgehend auf Theorien und Deutungen. Der Gutachter soll sich auf seine begrenzten
Erkenntnisquellen besinnen. — Das Buch kann allen, die in der Jugendrechtspflege titig sind,
sehr empfohlen werden. Parcure (Berlin)



