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Vergleich nur Gleichwertiges, bei fraglich verstellten Schriften die Zuziehung verstellter Ver- 
gleiehsschriften, tin intensives Forschen nach Verschiedenheiten, ~ul~erste Vorsieht bei Schrift- 
nachahmung, prinzipielles Ablehnen einer ad hoc-Untersuchung im Gerichtssaal, die Benutzung 
yon Wahrscheinlichkeitsgraden in der Formulierung des Endergebnisses. Weiterhin verlangt er 
eine Solidarit~t der Gutachter, damit bereits yon den Auftraggebern ein ausreichendes Material 
angeboten wird. Bosc~ (Heidelberg) 

B. N. Mattoo und  A. K.  W a n i :  Zum spektrographischen u  yon Bodenproben 
in der forensischen Praxis .  [Forensic  Sci. Labor . ,  B o m b a y . ]  Arch.  Kr iminol .  138, 
37- -43  (1966). 

Die Erdproben wurden mit Alkohol eluiert, getrocknet, zerkleinert und gesiebt. Von dem 
gesiebten Material wurden 0,5 g entnommen und in einem AchatmSrser, mit Alkohol befeuehtet, 
zerrieben und im Zeiss ABR-3 im intermittierenden Weehselstrombogen bei 3,8 Amp. abgefunkt. 
Die Intermittenz betrug 1/5 sec, die Zfindfolge 120 rain. Die Linien wurden mit dem Hilger. 
Mikrophotometer gemessen. Es wurden jeweils 5 Messungen derselben Probe hergestellt und aus- 
gewertet. Die Schwankungen in der Menge der Elemente Si, AI, Mn, Cr, Na, Ti, Fe, Mg, Cu und 
Ca lagen zwischen ~-11To und ~33%.  Als ,,Innerer Standard" wird eine Zumischung yon 
Palladinmchlorid oder Germaniumoxyd empIohlen. Eine Bestimmung der relativen Linien- 
intensit~ten yon 10 Elementen sei ausreichend, um fiber eine ~(~Vbereinstimmung der Erdproben 
zu entscheiden. Als zus~tzliche Untersuchungsmethode k~me die Untersuchung der Dichtevertei- 
lung mit Hilfe des Gradienten-RShrchens in Betracht. Falls das Spektrallinienbild nicht ausreicht, 
wird ein zus~tzlicher Befund mittels Thermodifferentialanalyse, auf die Verff. hinweisen, er- 
reieht. E. B~RG]~ (Heidelberg) 

Chris t ian Kor i s tka  und  Re inha rd  Straubel:  Bemerkungen  zu einer magnet i sehen 
Speicherung daktyloskopischer  Daten.  Forsch .  For t schr .  d tsch.  Wiss.  40, 257--261 
(1966). 

Wenn man daktyloskopische Daten magnetisch speichert, mfissen die l~egistriermethoden 
vereinfacht und mSglichst in allen Li~ndern einheitlich gestaltet werden. Verff. bringen die Grund- 
zfige eines solchen Registriersystems. Zun~Lchst wird wie bisher der Mustertyp beachtet, dann 
wird das daktyloskopische Bild mit versehiedenen Arten yon Rastern fiberzogen. Die Minutien 
in bestimmten Abschnitten der l~aster werden nach einem einheitliehen Schema erfal~t und aus- 
gez~hlt. B. 1KVWLL~ (Heidelberg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ H . P .  fioll: Handbuch  der Lebensversicherung,  3 Aufl.  (Lei t faden d. Versicherung.  
Bd.  8.) Ka r l s ruhe :  Vlg. Vers icherungswir tschaf t  1965. 299 S. 

Das kleine Gollsche ttandbuch, ffir die Praxis des Versicherungskaufmanns gedacht, bringt 
mit seinen Beitri~gen zur Lebens-Unfall-Renten- und Erbschaftsversicherung auch ffir den ~rzt- 
lichen Gutachter wertvolle Anregungen. Die juristische Fachliteratur, Standardkommentare und 
Rechtsprechung linden ausgiebig Beriicksichtigung; didaktisch geschickt ausgewiihlte Beispiele 
verdeutlichen die jeweilige Fragestellung. Kursorisch wird au~ einzelne zivilrechtliche Belange 
(Mahnung, P~ndung, Vergleichs- und Konkursveffahren u. a.) eingegangen. Die 3. Auflage ist 
durch Kapitel fiber die Unfallzusatz- und Handwerkerversicherung sowie Abschnitte fiber 
W~Lhrungsumstellung und Ostversicherungen erweitert. Die Judikatur der Obergerichte finder 
bis August 1965 allgemein Berficksichtigung, dankenswerter Weise sind nunraehr Quellen- 
angaben eingefiihrt. Ffir die Neuauflage s~he man gern eine Erg~nzung einzelner Darlegungen, 
etwa zur ,,Anzeigepflicht" und ,,Anfechtung", insbesondere auch zur Prob]ematik der Bewertung 
yon Symptomen und Krankheit, die in Rechtsstreiten oft zu Unrecht gleichgestellt werden (vgl. 
auch BRVcK-MSLL]~, Anm. 9 zu w 21 VVG u. a.). Daneben kSnnte die wertvolle Sammlung im 
Suicidkapitel der neuesten hSchstrichterliche Rechtsprechung und forensisch-psychiatrischen 
Arbeitsergebnissen etwas mehr Raum geben (Einw~nde gegen: ,,Bilanzselbstmord':, ,,Vererblieh- 
keit geistiger und seelischer StSrungen", exogen bedingte Zunahme der Selbstmordziffern u. a.) 
zu S 22: w 13 RAO ist durch Art. 8, Nr. 4 des Straffechts~nderungsgesetzes v. 4. 8.53 (BGB1. I, 
S. 735) in Fortfall gekommen, seither gilt wieder w 300 StGB. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 



335 

M. Stassi: Criteri interpretativi della legge 5 ottobre 1962, n.  1539. Provvedimenti 
in favore dei mutilati et invalidi civile. [Ist. Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ. ,  
Palermo.]  Minerva med.-leg. (Torino) 86, 254--256 (1966). 

A. Wilhelm:  Unfal l-  und  Versicherungsmedizin. [I. Chir. Abt. ,  Krankenh . ,  MO_nchen- 
Schwabing.] Mfinch. med.  Wschr. 109, 323--331 (1967). 

~bersicht. 

Therapie der gesetzliehen Krankenvers ieherung:  noeh kein Rezept. Zu den Ergeb- 
nissen der Sozialenqu6te. Z. itrztl. Fortbi ld .  (West-Berl.) 55, 747--751 (1966). 

Nach tagespolitischen ErSrterungen wird ffir die Zukunft eine recht vollst~ndige Versorgung 
des Versicherten bei lang~ristigen Erkrankungen verlangt, bei kurzffistigen Erkrankungen wird 
j edoch eine gfihlbare Selbstbetefligung des Versicherten in Kauf genommen werden miissen, sowohl 
bei Behandlung durch Arzt und Krankenhaus, als auch gfir Medikamente und sonstige Heft- und 
Hilfsmittel. B. ~[UELLER (Heidelberg) 

E rns t  Wiekenhagen:  I1 nuovo ordinamento dell'assieurazione contro gli infortuni sul 
lavoro in  Germania.  Riv. Infor t .  Mal. prof. 1964, 1083--1105. 

Eberhard  Giigler: Die gutaehtliche Beurtei lung yon Bauehwandbri iehen.  [Chit. 
Univ . -Kl in . ,  Heidelberg.] Msehr. Unfallheflk. 69, 447--453 (1966). 

Die Arbeit begai~t sich mit dem in der Rechtsprechung abgekli~rton Problem der Bauch- 
w~ndbriiche. Sie bringt insoweit zum Thema nichts Neues. - -  Sie begegnet aber vielf~ltigen 
Bedenken wegen der eigenwilligen, mit der herrschenden Rechtsprechung sowie dem Verfahrens- 
recht nicht fibereinstimmenden Auslegung yon Begriffen und Normierungen. Zun~chst ist zu 
beanstanden, daI~ eine einwan4freie Unterscheidung des U~allversicherungsrechts und des Ver- 
sorgungsrechts nicht stattfindet. Diese Unterscheidung w~re aber notweadig, da das Unfall- 
versicherungsrech~ den Arbeitsunfall, das Versorgungsrecht die Sch~den aus Verwundungen 
und wehrdiensteigentfimlichen Sch~digungen betreffen. Die beiden Rechtszweige unterscheiden 
sich deswegen, sowei~ dies auf die vorliegende Frage zu beziehen ist, vornehmlich dadurch, 
dal~ ein Arbeitsunfa]l ein einmaliges, hSchstens aug die Dauer einer Arbeitsschieht besehr~nktes 
Schadensgeschehen ist, w~hrend unter wehrdiensteigentiimlichen Bedingungen auch eine in 
einem l~ngeren Zeitraum einwirkende Sch~digung eine entsch~digungspflichtige KSrperver- 
letzung herbeizufiihren v e r m a g . -  Es ist aueh nieht riehtig, wenn davon ausgegangen wird, dab 
trotz eindeutiger Richtlinien der Unfallversicherungsordnung begriffliche und sachliche Un- 
sieherheiten bei der Beurteilung der Zusammenhangsfrage zwisehen Unfall und Bruchentstehung 
oder -verschlimmerung immer wieder Schwierigkeiten bereiten; denn die solchermaI~en apostro- 
phierten Richtlinien der Unfallversieherungsordnung gibt es gar nicht. Auch hat die ,,Unfall- 
versicherungsordnung" keine s~ehliche Beziehung zur Eiwefl~mangeldystrophie und ungewohnt 
schweren Arbeit in Kriegsgefangenschag~. Auch trifft es nicht zu, den Begriff der urs~chlichen 
Entstehung dort anwenden zu kSnnen, wo eine Gesundheitssch~digung dureh eine beruf]iche 
Tiitigkeit entstanden ist. Dies gilt wohl im Berufskrankheitenrecht; doch ist dieses bekanntlich 
nach der Enumerationsmethode geordnet, so dal3, im Gegensatz zu der Auffassung des Veff., ein 
Bruchleiden unter gar keinen Umst~,nden als Berufskrankheit betrachtet werden kann. Der Verf. 
setz~ sich auch mit dem Begriff der sog. richtungweisenden Verschlimmerung auseinander; er 
meint hierzu, ein Bruchleiden werde riehtungweisend verschlimmert, wenn es dutch Arbeits- 
einfliisse eindeutig verschlechtert worden sei. Auch dieser Ansicht ist nicht zu folgen, da Einfliisse 
der Arbeit den Begriff des Arbeitsunfalles nicht erfiillen. Wenn der Veff. bemi~ngelt, die Recht- 
sprechung habe sich nieht dazu entschlie~en kSnnen, den Begriff der Ausl5sung nicht gleichsinnig 
und gleichwertig mit dem Begriff der Entstehung zu gebrauchen, so liegt der Irrtum hier aug 
Seiten des VerL - -  In tatbest~ndsm~l~iger Beziehung karm dem Verf. ebengalls nicht gefolgt 
werden, wenn er den PreBbruch als unfallbedingt ansieht, sobald er entstanden ist bei einer Be- 
lastung, die das betriebsiibliche Mal3 wesentlich fiberschritten hat. Das Ma~ der Betriebsiiblichkeit 
ist nicht relevant. Das ,,Ma2 der Angorderungen des t~glichen Lebens auf dem allgemeinen Arbeits- 
markt", das vom Verf. ebenfalls eingeffihrt wird, ist in der Rechtspreehung ebenfalls nicht be- 
kannt. - -  Die Arbeit ist daher nicht geeignet, hinsichtlieh der gutachtlichen Beurteilung von 
Bauchwandbriichen,,riehtungweisende" Gesiehtspunktezuvermitteln! J.P~oBsT (Murnau) ~176 

22* 
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ABV ~. Kraf t i ahrvers .  (AKB)  w 17 Nr. 3 a  (Unfal lversieherungsschutz bei in Aus-  
f i ihrung yon Vergehen er l i t tenen Un$~illen). Von der  Kraf tverkehrs -Unfa l lvers iche-  
rung  s ind Unf~lle, die der  Versicherte  beJ der  Ausff ihrung yon Vergehen erleJdet, 
nu r  ausgeschlossen,  wen der  Versicherte  vorsi~tzlich hande l t  (vgl. w 3 Nr. 2 n. F. .  
AUB).  [BGt t ,  Ur t .  v. 27 .10.  1 9 6 6 - - I I  Zr 63/64 (Saarbrf icken)-]  Neue ja r .  Wschr ,  
20, 4 9 - - 5 0  (1967). 

Wolf  yon Kei tz :  Das Gutachten im Versorgungswesen, XI.  die PIlegezulage.  IVied. 
Wel t ,  N . F . ,  17, 2422--2427 (1966). 

Eine Pflegezulage wird lt. w 35 BVG gew~hrt, wenn der Beseh~digte infolge der Sch~digung 
so hflflos ist, dab er ffir die gewShnlichen trod regelm~l~ig wiederkehrenden Verrichtungen im 
Ablaufe des ti~glichen Lebens in erheblichem Umfange fremder Hil~e dauernd bedarf. Die Pflege- 
zulage wird in 5 Stufen zuerkannt, die zur Zeit 100, 170, 240, 310 and 400 DM betragen; Blinde 
erhalten mindestens die Stufe III .  Die Voraussetzungen ffir die Gew~hrung ist in der Reeht- 
sprechung wiederholt kommentiert worden. Unter den gewSlmlichen, regelm~l~ig wieder- 
kehrenden Verrichtungen sind insbesondere An- und Auskleiden, Essen und Trinken, Waschen 
und Verriehten der Notdurft zu verstehen; es kann auch d~zu gehSren, dab man dem Betreffenden 
kSrperliche Bewegung und geistige Erholung zuerkennt. Zu den persSnlichen Verriehtungen 
gehSren aber nicht Kohlenholen, Feuermachen, Einkaufen, Vorsprachen bei BehSrden, W~sche- 
wasehen, Bettenmachen and Zimmermachen. So wurde einer oberarmamputierten Eheffau, die 
zus~tzlich zur Pflege des Haushaltes noch ein kleines Kind zu erwarten hatte, die I~legezulage 
nicht bewilligt (!). Die Notwendigkeit der Versorgung einer Fistel in der Ges~l~furche und Pflege 
der angrenzenden Hautgebiete wurde nicht als Leiden anerkannt, das die Bewilligung einer 
Pflegezulage rechtfertigt. Ist  abet eine Kehlkopfkanfi]e zu wechseln und kommt der Besch~digte 
dabei in Erstickungsgefahr, wenn die Verrichtung nicht gewandt vorgenommen wird, so ist dies 
ein Grund fiir die Bewilligung der Zulage. Bewegung im Stral~enverkehr ist auch fiir Beseh~digte 
notwendig, die keinen Beruf ausfiben. In solchen Fi~llen kSnnen die Mittel fiir clue Hflfskraft 
bewilligt werden. Ist  jedoch eine Hilfe im Stra~enverkehr nur bei ungfinstiger Witterung er- 
forderlich, so reieht dies flit die Bewilligung einer Hflfskraft nicht aus. Die Entscheidung fiber die 
Frage der Hilflosigkeit im Sinne yon w 53 Abs. 1 BVG soll nicht allein dem Sachverst~ndigen 
aufgebfirdet werden. Derartiges mu~ yore Richter nach der Lebenserfahrung beurteilt werden. 
Das Auftreten yon 4--5 Krampfanf~llen im Monat ist nicht geeignet, Pflegebedfifftigkeit herbei- 
zuffihren. Sind die Krampfanf~lle abet besonders heftig and kSnnen sie in~olge eines Sturzes 
schwerwiegende Folgen verursachen, so bedingt dies die Feststellung der Pflegebedfirftigkeit. 
Ein Querschnittsgeli~hmter mit vollst~ndiger Blasen- und Mastdarml~hmung erhielt eine erh6hte 
Pflegezulage zuerkannt. Bei Querschnittsgel~hmten wird man die Stufe 5 genehmigen mfissen. 
Die Notwendigkeit der Bewilligung einer Sehwerstbeschi~digtenzulage (w 31 Abs. 5 BVG) ist 
meist Sache der an den Versorgungsi~mtem t~tigen hauptamtlichen _~rzte. Weitere Einze]heiten 
mfissen dcm Original entnommen werden; die jeweiligen Rechtsentscheidungen sind sorgfi~ltig 
zitiert. B. Mv~LL]~ (Heidelberg) 
E.  Guyenot  e t  J .  Foureade :  L 'a ide  du m~decin prat ic ien concernant  le rec lassement  
du t ravai l leur  handicapS.  (]~ber die Mithilfe des p rak t i schen  Arz tes  bei  der  Rehab i l i t a -  
t ion  yon Behinder ten . )  [Inst .  M@d. ldg. et  M@d. Soe., Fac .  M6d., Montpel l ier . ]  J .  
Mdd. Montpel l ier  1, 65 - -70  (1966). 

Der Aufsatz schildert zun~chst die MSglichkeiten und Probleme der Rehabilitation. Verf. 
wfinschen eine aktive Mithil~e des behandelnden Arztes bei den Rehabilitationsmal~nahmen. Sie 
verweisen auf Spezialkommissioncn zur Koordination der Rehabilitationsmagnahmen. Diese 
werden vom 5ffentlichen Gesundheitsdienst eingerichtet. Der behandeinde Arzt karm hier seine 
therapeutischen Vorstelinngen mit den Rehabilitationsmai~nahmen abstimmen. Zum Schinl~ 
werden die I-Iaus~rzte aufgefordert, Eingliederungsma~nahmen ffir behinderte Jugendliche den 
Eltern rechtzeitig vorzuschlagen. VOLn~T (Mettmarm) 
I t .  Gerfler und  H.  Laubste in:  Berufsdermatosen bei Angeh~irigen der medizinischen 
Berufe.  [Hautk l in . ,  Bez . -Krankenh . ,  P o t s d a m . ]  Z. ~rztl.  For tbf ld .  (Jena)  59, 251- -255  
(1965). 
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J.  Albrecht: Lungentuberkulose als Berufskrankheit. Stellungnahme zur gleich- 
namigen VerSffentlichung yon H. JE~TG]~S in Bd. 16, 55--62 (1966) dieser Zeit- 
schrift. [Medizinaluntersuchungsamt, Trier.] Zbl. Arbeitsmed. 16, 358--360 (1966). 

A. Godefroid: Physio-pathologie de la plong6e sous-marine. Accidents auxquels sont 
exposes les travailleurs sous-marins. Arch. Mal. prof. 26, 149--158 (1965). 

J.  P. Cl6ment et A. Debarge: Les difficult@s d'application de la 16gislation de l 'assurance- 
invalidit6. [Inst. de M6d. Mg. et M6d. soz., Lille.] Ann. M6d. 16g. 45, 169--171 (1965). 

E. Rautenberg: Priifmethoden des kiirperliehen Leistungsvermiigens in der amblflanten 
Begutaehtung der Rentenversicherung. [.~rztl. Dienst, LVA, Hannover.]  ivied. Sach- 
verstiindige 62, 257--262 (1966). 

Verf. berichtet fiber 150 ergometrische Untersuchungen mit dem yon BS~L~V angegebenen 
Stufentest (~hnlich der James Box, in 5 rain 100ram Besteigen einer 20 cm hohen Stufe, 0,65 Watt/ 
kg KG) bei dem die Leistungspulsfrequenz mit EKG-Einfachsehreiber und der Erholungsquotient 
(02-Erholung/02-Arbeit) mit dem Harbmann-Braungeri~t ermittelt warden. Zeitaufwand pro FM1 
20 rain. Derartige Bruttotests lassen keine Aussage fiber die J~tiologie gefundener StSrungen zu, 
sie fallen bei vegetativen Dysregulationen, Traiuingsmangel wie ~ber auch bei cardiMen Insuffi- 
zienzen nicht selten gleich ,,pathologisch" aus; erst unter Einbeziehung der Organdiagnostik 
und bei Erweiterung der Un~ersuchungsskMa durch r5ntgenologische Herzvolumenmessung, 
Oxymetrie und Atemminutenvo]umenmessung mit dem Pneumotachographen lassen sich ob- 
jektive Aussagen fiber vorhandene LeistungseinbuBen treffen, die zu statistischen Vergleichen 
bercchtigen. 111 Untersuchungen wurden ohne Vorwissen der Termingutachter vorgenommen, die 
,,Blinduntersuchungen" des Verf. zeigten eine gute Korrelation zu den klinischen Erhebungen. 

G. MSLL]tO~F (Heidelberg) 
K. Humperdinck: Bronchitis als Invalidisierungsleiden in der knappsehafflichen 
Rentenversicherung. [Rhein.-Westf. Vereinig. f. Tbc- u. Lungenheilk., Diisseidorf, 
13. XI .  1965.] Zbl. Arbeitsmed. 16, 355--357 (1966). 
S. Fiandaca: L'assistenza antinfortunistica sul posto di lavoro agli effetti del rischio e 
del danno assieurativo. (Der AntiunfMlhelfer am Arbeitsplatz und seine Wirkung auf 
Wagnis und versieherte Sch~den.) list. Med. Leg. e Assicur., Torino.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 86, 172--175 (1966). 

Verf. berichtet iiber den Einsatz yon Betriebs~rzten und SanitStern in Industriebetrieben zur 
sofortigen Versorgung yon Unfallverle~zten, bzw. der tlberpriifung der Arbeitspl~tze auf Un/M1- 
mSglichkeiten durch dieses Fachpersonal. Hierdurch sind die UnfaIlh~ufigkeiten zuriickgegangen 
und die Sch~den selbst kleiner gehalten worden. G~v.i~.~ (Duisburg) 
Z. Steplewski, E. Stoklosa und A. Brzegowy: l~ber den Einflu~ horizontal.mechanischer 
Schwingungen ant die enzymatische Aktivit~it des Retieulo-Endothelialen Systems 
(RES) in der Leber weiSer Ratten. [Histol. u. Embryol.  Inst.  u. Anat. Inst.,  Sehles. 
Med. Akad., Zabrze.] Int .  Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 580--586 (1964), 

Psychiatric und geriehtliche Psychologic 

�9 Wolfgang de Boor: Bewu•tsein und Bewul~tseinsst~irungen. Ein 2. Beitrag zur 
Strafrechtsreform. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. VI I I ,  297 S. 
Geb. DM 38.-- .  

Der erste Beitrag zur Strafrechtsreform ist yon Verf. im Jahre 1959 unter dem Titel ,,~ber 
motivisch unklare Delikte" verSffentlicht und in dieser Zeitschrift 50, 170 (1960) yon ROIV~E~]CY 
referiert worden. In diesem zweiten Beitrage berichtet Veff., der im einschl~gigen juristischen 
und medizinischen Schrifttum sehr belesen ist, fiber die Begriffe Bewul~tsein und BewuBtsehls- 
stSrung, er bespricht die ffir die Fests~ellung derartiger StSrungen in Betracht kommenden 


