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suchungsergebnisse: Schnellerer Abfall der Hirntemperatur als die der Nieren, der Leber und 
des Rectums; im Leber-h!ieren- und Reetum-Temperaturabfall keine wesentliehea Differenzen; 
Abhangigkeit des postmortalen Temperatumbfalles yon der Umgebungstemperatur (hohe 
Umgebungstemperatur: langsameres Absinken der KSrpertemperatur, rasches Erreiehen der 
Umgebungstemperatur; niedrige Umgebungstemperatur: schnelleres Absinkeu der K5rper- 
temperatur, verz6gertes Angleiehen an die Umgebungstemperatur); starkste Temperatur- 
senkung in der frfihen Todeszeit, proportional des Ausmal3es der Angleichung der K6rper- 
temperatur an die Umgebungstemperatur verzSgert sich der weitere Temperaturabfall; Ab- 
hiingigkeit der Temperatursenkung aller Organe yore KSrpergewicht, yon der KSrperbedeckung, 
yore Feuchtigkeitsgehalt der KSrperoberfl~che und yon grSl]eren Verletzungen (z. B. : ErSffnung 
der ]~auehh6hle); nach Verblutungstod wurde ein beschleunigter, nach Cyan-Vergiftung ein 
verzSgerter Abfall der Temperatur beobachtet, bei vor dem Tode bestandener Hyperthermie 
oder I-Iypothermie zeigte der postmortale Temperaturabfall keine signifikanten Differenzen, 
auch bei Tod an Alkoholintoxokation war eine nennenswerte Beschleunigung des postmortalen 
Temperaturabfalles nicht zu verzeichnen. NAEV~ (Hamburg) 

M. Muller, A. Debarge, M. Willot et F. M. 01iveira de Sa: L'apport  de colorations 
sp~ciales ~ l '~tude morphologie[ue de l 'autopsie du foie. (Anwendung spezieller F~rbe- 
methoden  zum morphologischen S tud ium der Leber.) [Inst.  Mdd. L~g., Univ. ,  Li]le.] 
Acta  ivied, leg. soc. (Liege) 18, 231--242 (1965). 

Im Rahmen verschiedener Untersuchungen zur Beurteilung kadaverSser Ver~nderungen 
studierten Verff. das Verhalten der Retikulin- und elastischen Fasern der Leber. 45 Meerschwein- 
chen - -  in 9 Gruppen zu je 5 Tieren aufgeteilt - -  warden durch Strangulation getStet. Zwei 
Gruppen (10 Tiere) dienten zum Vergleieh. Die iibrigen Tiere wurden fiir unterschiedliehe Zeiten 
(2 Std bis zu 1 Monat) bei 20 ~ C aufbewahrt, die Leberschnitte nach WILDER versilbert bzw. mit 
Orcein gefiirbt. Die Ritikulin- und elastischen Fasern verhielten sich bei den Versuehen unter- 
sehiedlich (friihe Ver~nderungen an den Retikulinfasern, relativ sp~.te Ver~inderungen an den 
elastischen Fasern), was zur Todeszeitbestimmung herangezogen werden kann. GRi~EIr 

Yersicherungs- und  /krbeitsmedizin 

�9 Die medizinische Begutachtung in  der Rentenvers icherung der Arbeiter und in der 
Rentenvcrs ichcrung der Angestellten. 3., neubearb.  Aufl. F r a n k f u ~  a.M. : Verband  
Deutscher  Rentenversicherungstr..~ger 1967. X, 731 S. Geb. DM 31,50. 

Der yon Gutachter und leitenden Arzten der RVTr. zusammengestellte Leitfaden spiegelt die 
in den letzten 9 Jahren, seit Erscheinen der 2. Auflage, gesammelten Effahrungen wider; er 
fiihrt allgemeinversti~ndlich in die Bestimmungen der gesetzlichen Rentenversicherung (RVO und 
AVG mit Ausnahme der Knappsehaftsversicherung) ein und erl~iuter~ die )/iethodik der Begut- 
achtung wie auch die der Beurteflung. - -  Das ,,Vielm~nnerbuch" ist als I~achschlagewerk fiir 
medizinisehe Gutachter, Verwaltungsbeamte und Richter gedacht; dem Juristen will es die 
medizinische Faehspraehe und Eigenheiten i~rztlichen Denkens, dem Mediziner Gesetzestexte 
und ihre Interpretation nahebringen, wie auch die Auswirkungen yon Krankheiten auf die Lei- 
stungsf~ihigkeit beurteilen helfen. In  19 Kapiteln, unter denen besonders die yon W. GEICCKE und 
R. HoPPn bearbeiteten Abschnitte durch ihre klare Diktion und die kritisch-abgewogene I)ar- 
stellung hervorsteehen, werden die h~ufigsten Erkrankungen und ihre versieherungsmedizinisehen 
Bewertungskriterien abgehandelt; den einzelnen Xomplexen sind jeweils Literaturhinweise 
beigegeben, Marginalien und ein Stichwortverzeichnis erleiehtern den rasehen ~berbliek. - -  
Die Darstellung ist umfassend angelegt, gut gegliedert und auch im Detail differenziert erarbeitet, 

den sie kann, insbesondere fiir .. praktischen Gebraueh, durchaus empfohlen werden. - -  Fiir die 
l~euauflage k5nnen einige Anderungen in Vorsehlag gebraeht werden, die den Gebrauehswert 
des ]~uches zu erhShen vermSchten: kurze Ausfiihrungen zur Atiologie bzw. Pathogenese der 
einzelnen Krankheiten, stichwortartige und damit pr~gnantere Darstel]ung der Kardinalsymp- 
tome, knappe Einfiibrung differential-diagnostischer und therapeutischer Erw~gungen, .Abgren- 
zung fach~rztlicher Kompetenzen, zentrale Diskussion und Beurteilungskriterien und eme ein- 
gehendere Beriicksichtigung der Rehabilitation, insbesondere auch auf nerven~rztliehem Gebiet. 
Die Gestaltung der neurologischen und psychiatrischen Kapitel sollte man zudem einem mit der 
neuesten einschl~gigen Literatur vertrauten F~chmann zugestehen, um einseitige Akzentua- 
tionen zu vermeiden (vgl. unter anderem Neurosenbegutachtung, Rehabilitation yon Psyehose- 
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kranken, Hirntraumatikern usw.). - -  Zum versieherungsmedizinischen Tell ist anzumerken, dal~ 
die ,,berufliohe Leistungsf~higkeit" nieht allein an Hand der ,,zumutbaren ArbeRszeit" beurteilt 
werden kann; nioht die ,,Dauerleistungsf~higkeit" sondern alle krankheitsbeding~en Leistungs- 
einbul3en sind zu beriicksichtigen; Berufs- und Erwerbsf~higkeit sind juristisch-Skonomisehe 
Begriffe, der Begriff ,,Leistungsf~higkeit" gehSrt in den arbeitsphysiologischen Bereich (vgl. 
auch H. HABs.), insoweit sol]ten die yon der hSchstriohterliehen Rechtspreehnng entwickelten 
Grunds~ttze n~here Beriicksichtigung linden. G. M6LL~OFF (Heidelberg) 

Gunnar  Lindgren:  Sozialversieherung in 8ehweden. [10. For tb i ldungsk . ,  Soz.-Med. 
Begu tach tungskunde  f. J~rzte u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  5 . - -7 .  X.  1966.] Med. Sach- 
vers t~ndige 63, 129--140 (1967). 

Za lassungsordnung ( Z 0 )  Zahn~rzte  w 20 (Zulassung eines Pol izeizahnarztes  als 
Kassenarz t ) .  Zur  E ignung  eines niedergelassenen Zahnarz tes ,  der  als Pol ize izahnarz t  
besch~l t ig t  ist ,  fiir die Ausi ibung kassenzahn~trztl icher T~ttigkeit. [BSG,  Ur t .  v. 
7 .12 .  1966 - -  6 R K a  1/64 (Berlin).] /~eue jur.  Wsehr .  20, 1535 (1967). 

Ein Zahnarzt war durch Vertrag als Po]izei-Zahnarzt angestellt. Seine Anfgabe war die zahn- 
~trzt]iehe Behandlung der in freier Heilfiirsorge stehenden Bereitschsftspolizisten, er hstte such 
die Erlaubnis zur Wahrnehmung yon Privatprsxis. Die Zulassung sls Kassenarzt wurde ihm 
jedoeh trotz mehrlacher Bemflhungen veto ZulsssungsaussehuB verweigert, obwohl die zustiindige 
Polizeibeh6rde mit einer Zulassung einverstanden war. Das BSG stellte sieh auf den Standpunkt, 
daf~ die Auffassung der zahnkassen~rztlichen Vereinigung, der Kassenzahnsrzt miisse in der Gage 
sein, sieh hauptberuflieh der Behsndlung yon Kassenpatienten zu widmen, gegen das GG 
verstol~e. Es bestfinden keine rechtlichen Bedenken, den betreffenden Zahnarzt zur Kassen- 
praxis zuzulassen. B. MU~.LLER (Heidelberg) 
J .  de Lar ra rd :  Notion d ' ineapacit6 temporai re  totale  de t rava i l  personnel  en droit  
eommnn.  [See. M6d. L6g. eL Criminol. de France ,  Montpel l ier ,  22. X.  1966.] Ann.  
M6d. 16g. 46, 431- -433  (1966). 

W.  Ey:  Das aknte  akust isehe Trauma.  [Univ . -HNO-Kl in . ,  Heidelberg . ]  Arbe i t smed.  
Sozialmed.  Arbe i t shyg .  2, 251- -256  (1967). 

Klar disponierte Arbeit, in der Beispiele aus dem eigenen Untersuehungsgut gebracht werden; 
exakte Literstursngaben. Ohrsch~idigungen, die durch den Fiiindungsknsll yon Schul]waffen 
verursscht werden, beruhen suf einem gsnz kurzen Schallwellenstol~ yon hoher Intensit~t und 
einer Einwirkungszeit der Druckspitze yon weniger als 2 msec. Man spricht dana yon einem 
Knalltrauma. Der HSrverlust tendiert zur Rfickbfldung. Ein Explosion~trauma entsteht, wenn 
die Druekspitze mehr als 2 msec betr~gt bei einem Treiblsdungsgewicht yon mehr als 1 kg. Es 
kommt zu einer oft doppelseitigen HSrstSrung mit Betei]igung des Mittel- und Innenohres; 
geringer Riickbildungstendenz des H6rverlustes. Anch ein stumpfes Sch~deltrsnma ohne nsch- 
weisbsre Fraktur kann zu einer Knallseh~digung ffihren. Die Knochenleitungsdruokwelle hat 
ungef~hr den gleichen Wirknngsmechanismus wie der Knall. Eine Progedienz der entstandenen 
H6rstSrung ist mSglieh. Es kommt such zu einer schlagartig einse~zenden Sehwerh6rigkeit bei 
kSrperlich anstrengender Arbeit nnd gleichzeitiger Lgrmeinwirl~ung. Der L~rm mul~ ein fiber- 
groBer gewesen sein (mehr a]s 120 DIN-Phon). Aber auoh schon bei geringerer Lautst~rke (90 bis 
120 DI~T-Phon) bei gleiehzeitiger Minderdurchblutnng des Innenohres, ebwa infolge Fehlbe]sstung 
der Halswirbels~ule, kann SchwerhSrigkeit zustande kommen; notwendig ist in solchen F~illen 
eine sofortige gezielte Therapie in den ersten Stunden oder Tagen, sonst ist die HSrstSrung 
irreversibel. ]~. MUELLER (Heidelberg) 
K .  Kl ink :  Der Krebs in der UnIal lvers ieherung lind in der Kriegsopferversorgnng.  
Med. Saehvers t~ndige  63, 70- -75  (1967). 

Von Versicherten, Kriegsteilnehmern oder ihren Hinterbliebenen werden aueh Krebserkran- 
kungen als Folgen eines Arbeitsunfslles oder eines milit~irisehen Dienstes verantwort]ich gemaoht. 
Dsmit erhebt sich die Kausalit~tsfrage beziiglieh einer Krebserkrankung, d.h. die ]?rage, ob die 
Krebserkrankung duroh einen Arbeitsunfsll oder eine Sch~digung verursacht wurde. Die Kausali- 
t~tsfrage ist einmal eine Tatfrsge, zum snderen ist sie eine Reehtsfrage, eine Frage dsnaoh, was 
Urssehe im Reehtsslnne ist. - -  Die Erforschung der Ktiologie der Krankheiten wie auch des 
Krebses ist keine richterliche Aufgabe; dss ist und bleibt Sache der Medizin, und der Richter ist 
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auf den medizinisehen Saehverstgndigen angewiesen. Bezfiglich der medizinischen Erkenntnisse 
ist es nun wie mit allem mensehliehen Wissen so, daG neue Erfahrungen neue Erkenntnisse zeitigen 
und neue Ursaehen ins geistige B]iekfeld treten, aber aueh bisher dafiir gehaltene Ursachen wieder 
untergehen lassen. Noeh in reeht junger Vergangenheit lehnte man Versorgmngsantrage einfach 
rait der Begrfindung ab, daG der Krebs aus endogenen Ursaehen rand nicht dutch aul3ere Faktoren 
entsteht (Schreck). Demgegenfiber nahm Prof. BA~:~ (1964) eine andere Stellmng ein. Als exogene 
•aktoren ffir die Entstehung yon Krebs sind naeh B A u ~  bereits an die 6000, vor allem chemisehe 
Fremdstoffe bekannt geworden. - -  Beurteilt ein Sachvers~ndiger einen Krebsfall unter m5gliehst 
ersehSpfender und sorgf~ltiger Anwendung der vorhandenen Erkenntnismittel naeh den der- 
zeitigen medizinischen Effahrungen, damn daft der Richter das Ergebnis einer solchen Beurteilung 
aIs tats~chliehe Feststellung zur Grundlage seiner Entseheidung maehen, auch damn, wenn be- 
zfiglieh der J~tiologie des Krebses noch keine letzte Klarheit besteht. Der Gesetzgeber erleichter~ 
diese tats~chlichen Feststellungen in der KOV insofern, als er sich hier mit einer Wahrseheinlich- 
keit des urs~ehlichen Zusammenhanges begnfigt, w/~hrend er sonst die an Sicherheit grenzende 
Wahrseheinlichkeit verlangt. In tier UIffallversieherung l~Gt die l~echtspreehung eine sog. ,,fiber- 
wiegende Wahrseheinliekkeit" genfigen. Lv~s~css (Sehwerte) ~176 
I t .  Kretz:  Folgen tier Sterilisation. Zur  Frage  der Entsehitdigung Zwangssterilisierter 
naeh dem Bundesentsch/~digungsgesetz. [Psychiat .  u. Neurol. Klin., Univ., tteidel- 
berg.] Med. Klin. 62, 1298--1302 (1967). 

Das Untersuchungsgut bestand aus 13 Verfolgten (11 Frauen und 2 Mgmnern); sie waren 
insofern Misehlinge, als die V~ter Zigeuner oder Afrikaner waren, ein Vater war Siamese. Es be- 
standen einfaehe soziale Verh~ltnisse. In allen F~llen waren tiefgreifende Pers5nliehkeitsver~nde- 
rungen im Sinne einer depressiven Fehlhaltung und Inaktivitgt festzustellen. Aueh zeigte sich 
trotz einer etwaigen Ehe eine sexuelle l~rigidit~t; die ErSrterungen fiber eine Entsehadigung 
sollen in einer Fortsetzung dieser Arbeit gebracht werden. B. MV~LLr~ (Heidelberg) 
Wolf ram Disehler: Zur  Begutaehtung der Hepatitis sis Berufskrankheit ,  vgl. ds. 
Zsehr. 18 (N. F.) 1868 (1967). [Med. Univ.-Klin.,  Freiburg i .Br.]  Med. Welt,  N. F. 
18, 2402 (1967). 
M. Mtinzer: Beitrag zur gewerbe~irztliehen Begutaehtung der Toxoplasmose als Berufs,  
krankhei~. [Landesinst.  f. Arbeitsmed.,  Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 17, 208--209 
(1967). 
I t .  J .  Einbrodt: Industriestaub als Krankheitsursaehe.  [Inst.  f. Staublungenforsch.  
u. Arbeitsmed.,  Univ.,  Mfinster i .Westf . ]  Lebensversieher.-Med. 19, 128--132 (1967). 

]:I. Jentgens: Die beruflieh bedingte Tuberkulose unter  arbeitsmedizinisehen Gesiehts- 
punkten.  [II .  Tbk.-Klin.,  KSln-Merheim.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 
289--291 (1967). 
P. Hublet: Etude du risque de pneumoeoniose par les abrasifs artifieiels dans une 
fabrique de meules. Arch. reed. belg. 25, 149--187 (1967). 
F. Fabroni:  Conseguenze dirette e eausalita'  mediata nelle malattie professionale. 
[Ist. IVied. Leg. e Assieuraz., Univ.,  Siena.] [ I I .  Cony., Soe. Toseana, Med. Leg. e 
Assieuraz., Pisa, 28. I I .  1966.] G. Med. leg. Infor tun .  Tossieol. 13, 176--185 (1967). 
G. Segrb: Considerazioni sulla ~(grande obesita'sempliee)~ in rapporto all 'invalidita' 
pensionabile, list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,  Pa rma . ]  G. Med. leg. Infor tun.  
Tossieol. 13, 157--167 (1967). 
Othard  Raestrup:  Epflepsie mad Lebensversiehermag. ~qervenarzt 38, 262 266 (1967). 

Die Zahl der Epilep$iker in der Bundesrepublik wird auf etwa 300000 gesehi~r aus diesem 
Personenkreis gehen relativ hi~ufig Antr/s auf Abseh]fisse yon Lebensversicherungen (LV) ein. 
~fir die LV-Medizin ergibt sich die Risikoeinseh/itzung aus den statistisehen Erhebungen, die 
naeh numerisehen Methoden erfolgen und auf die Gruppensterblichkeit abgestellt sind. Wenn auch 
die Ermittlungen Hff3a~l~s (Die psychiatrisch-neurologisehe Begutaeh~ung in tier LV-:Medizin, 
Leipzig 1928) fiir die VerhKlbnisse der Gegenwart nich$ mehr zutreffen, so mug man doch bei 
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Anfallkranken mit einer deutlich erhShten Sterbliehkeit und damit wesentlich angehobenen 
Versicherungsrisiken reehnen. HtYB~E~ land in den 20er gahren, dal] 30% aller Antragsteller 
vor dem 30. und 82% vor dem 50. Lebensjahr verstarben. RA~STRU~ sieht besondere Risiko- 
faktoren in der verminderten psychischen und somatisehen Belastbarkeit dieser Pat., ihrer er- 
h6hten Unfallgeflihrdung in vielen Berufen und auch in den modernen Therapiemethoden 
(Oxazolidine, Mesantoin, ACTH, Hirnoperationen). Weitere Belastungen, auch in Hinbliek auf 
den Suicid, ergeben sich aus psychischen Ver~nderungen (Demenz). Bei einer Klassifizierung in 
leichte Grand-mal-Epilepsien (6 Anf~lle/gahr) mittlere 7--12 Anf~l]e/Jahr und sehwere, mit 
dariiber hinausgehender Anfallsfrequenz. Beginn vet dem 16. Lebensjahr und stattgehabtem 
Status epilepticus, ergibt sieh eine Risikozuordnung bei Anfallfreiheit yon 2 Jahren bei der 
Gruppe I u m  200%, bei weniger als 2 Jahren auf 250%, bei Anfallsfreiheit seit 5--10 Jahren um 
150%; erst dariiberhinaus ist eine Angleichung an die GesamtbevSlkerung anztmehmen. Die 
Risiken bei der mittleren Gruppe sind jeweils um 25--100% anzuheben. Bei ]~llen der Gruppe I I I  
und weniger als zweij/ihriger Anfallsfreiheit kann ein Vertragsabschlu$ nicht vorgeschlagen wer- 
den. Bei der Petit-mal-Gruppe ist das Risiko bei noeh nieht zweiji~hriger Anfallsfreiheit mit 
175%, bei 2--5j/ihriger noch mit 150% zu veransehlagen. Jachson-Anf~lle sind wie Grand-mal 
zu bewerten, naeh Hirnoperationen liegt die Einsch~tzung im ersten postoperativen Jahr bei 
200%, sie sinkt dann langsam ab. Bei Vorliegen you Wesensver~nderungen und hirnlokalen, 
motorischen Ausfiillen, Therapieresis~enz, ungiinstigem bisherigen Gesamtverlauf und Nieht- 
vorliegen yon zweij~hriger Anfallfreiheit kann naeh diesen Ergebnissen eine Versicherung nieht 
zum Abschlul3 kommen. R_a~STRVP bringt im weiteren noch Vorschl~ge fiir eine Gestaltung der 
Pr~mienzuschli~ge. G. MSLLHOFF (Heidelberg) 
O. Raestrup:  Epflepsie und  Lebensversieherung (Schlu6wort). Nervenarz t  38, 2 6 2 - -  
266 u. 318--319 (1967). 

Lebensversieherungsgesellschaften (LV) sind naeh Satzungen und 5konomisehen Prinzipien 
gehalten, allen Versicherungsnehmern gleiche Bedingungen und einen mSglichst vollkommenen 
Schutz zu gew~hrleisten. Die Risikobeurteilung mu$ sich an statistischen Effahrungen orientie- 
ren, riickschauende Erhebungen haben nur einen begrenzten Aussagewert. - -  Den Einw/~nden 
F. RABEs wird entgegengehalten, da]~ es sich bei den Pat. der Universit~ts-Nervenkliniken um 
ein ausgesuchtes Beobachtungsgut handelt, das fiir die LV nicht repr/~sentativ ist, eine ~bernahme 
dieser Erfahrungen fiir grebe Kollektive wird nicht ffir zuliissig erachtet. Eine lebensverl/~ngernde 
Wirkung der antikonvu]siven Therapie sei nieht erwiesen, Gefahren der modernen Medikation 
seien zudem als Unsicherheibsfaktoren in ]~eehnung zu setzen. - -  Vorerst erseheint es somit 
nicht vertretbar, die allgemein 4~iir Anfallkranke geforderten Betragszusehl~ge zu mindern. 

G. M6LL~OFF (Heidelberg) 
W. J .  U h l m a n n :  t0ber arbeitsmedizinisehe Aufgaben. [Inst.  f. Arbeitsmed.,  Univ. ,  
Ttibingen.]  Lebensversieher.-Med. 19, 135--136 (1967). 
G. Funk :  Die Beziehungen zwisehen Alter, der H~iufigkeit yon Betriebsunffillen und  
den damit  verbundenen Folgen. [Hyg.-Inst . ,  Kar l  Marx-Univ. ,  Leipzig.] Z. Pr/iv.Med. 
12, 160--178 (1967). 

Es handelt sieh um eine statistische Aufsehliisselung der Unf/~lle in einem Landmaschinen- 
werk im Zeitraum yon 1961 bis 1963. Die Zahl der m~nnliehen Beseh~ftigSen betrug 2331. Es 
wurden in dem angegebenen Zeitraum 1385 Betriebsunf~lle gemeldet. Die Arbeit kommt ungefiihr 
zu folgenden Ergebnissen: Das Maximum der Unf~lle lag bei den 22 bis 24 Jahre alten Besehi~ftig- 
ten. Ursache der Unf~lle war mangelnde Aufmerksamkeit, sowie Nichteinhalten yon Arbeitssehutz- 
bestimmungen, die H~ufigkeit hing aueh yon der Dauer der BetriebszugehSrigkeit ab; die An- 
passungszeit an die Eigenheiten des Betriebes dauerte bis zu 5 Jahren. Mit zunehmendem Alter 
wurde die Dauer der Arbeitsunf~higkeit l~nger. Die Ausfiihrungen werden illustriert dureh 
Tabellen und einleuchtende Kurven. B. MV~LL]~ (Heidelberg) 
G. Huf fmann :  Die berufliehe Eingliederung friihkindlich hirngeseh~idigter Personen. 
[Neuropsychiat.  Forsch.-Abt. ,  Univ.-Nervenkl in . ,  K61n.] Forseh. Prax.  Fortbfld.  18, 
181--185 (1967). 

Veff. wollte die friihkindlich hirngeseh~digten Personen so umfassend wie mSglich kennen 
lernen. Er untersuehte 70 m/~nnliehe und 30 weibliehe Personen zwischen 12 und 26 Jahren. 
Diese wurden nicht nut neurologiseh untersucht, sondern es wurden auch genaue Aphasie- 
priifungen und eine 0-berpriifung der optischen und akustisehen Agnosie sowie der Stereognose 
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.durehgefiihrt. - -  INeben diesen kSrperliehen und neurologisehen Untersuehungen wurde aueh die 
Uberprfifung der Bewul]tseinslage des nnmittelbaren und mittelbaren Ged~chtnisses nach fibli- 
chen Testen untersueht. - -  Veff. kommt zu dem Schlu$, wie entscheidend bei diesen Hirn- 
Ge~chgdigte~, neben der k6rperliehen Behinderung die psyehisehen Faktoren fiir die Berufs- 
Prognosen bestimmend sind, wobei dann die individuelle Unterbringung an die verschiedenen 
Arbeitspl~tze yon groBer Wiehtigkeit ist. LIS~LOWT]~ MEI~I~ (Ziirich) 

K .  DSrner :  Arbei t  l ind Arbeitsunf~ihigkeit  in medizinsoziologischer Sieht. [Psychia t .  
u. Nervenkl in . ,  Univ . ,  H a m b u r g . ]  [36. ~rztl.  For tb f ld . -Kurs ,  Regensburg ,  22. V. 
1966.] _~rztl. Fo r tb i ld .  15, 177--181 (1967). 

Die zahlreichen epidemiologisehen Erhebungen zum Krankenstand und seinen Ursaehen 
aus soziologiseher, 5konomiseher und mediziniseher Sieht (H. SoP~, H. K~LL~E~, H. STm~, 
H. PAYT. u.a.) sind zum fiberwiegenden Tell yon Ingeressengruppen angefordert und mit gezieIter 
Fragestellung gegeben worden. GrSl3ere, medizinsoziologische Untersuchungen zu diesem Problem- 
kreis ]iegen noeh nicht vor. Bei den bisherigen Feldstudien stellten sich einige unerwartete 
Ergebnisse heraus: urs~ehliehe Zusammenh~nge des Krankenstandes mit den Lohnfortzahlungs- 
gesetzen der Jahre 1957 und 1961 sind nicht zu belegen, der Trend bestand sehon vorher, und 
der Mehrzahl der Arbeitnehmer waren Details der einsehl~gigen Sozialgesetzgebung nieht gel~ufig; 
aueh ,,Arbeitsmoral", berufliehe Entwurzelung nnd medizinische Griinde spielten keine wesent- 
liehe Rolle. Die doppelt, 5konomiseh mud psychologiseh interpretierten Korrelationen zeigten 
ein Uberwiegen yon gesundheitlichen BagatellstSrungen vornehmlieh bei jungen, ungelernten 
Arbeitern und Frauen mit kurzer BetriebszugehSrigkeit. GroSbetriebe hatten grS~ere Kranken- 
zahlen als kleinere Unternehmen. Ausliinder meldeten sieh 5fret arbeitsunf~hig als Einheimisehe; 
lange Arbeitszeit, aufw~indige An- und Abwege, sehwere Arbeit und Spannungen in der betrieb- 
lichen Hierarchic w~ren weitere wichtige Determinanten. - -  Allgemein gesehen war eine Zunahme 
der ins Somatisehe gewandelten psyehischen UnpgBlichkeiten zu beobachten (subjektiver 
Krankheitswille), klare Autorit~ttskonflikte traten demgegeniiber deutlich zuriick. Krankheit 
stellt sieh so als ein Feld dar, das nahezu beliebigen Motivationen und Vermittlungen zug~,ngig 
ist. Weitere, wichtige Ste]len nehmen soziologisehe Umschiehtungen im ganzen Geschehen ein, 
etwa die Abnahme der sozialen Distanz, die Verlagerung yon der kSrperlichen zur geistigen 
Arbeit, die Trennung des Organisationszentrums Arbeit und Ge]dwert einerseits und der Privat- 
sphgre andererseits. Fiir die Medizin ergibt sich die Frage, wie diese Differenzen zwischen indi- 
vidueller und sozialer Ebene in der ,,Begutachtung" etwa ira ,,Vertrauens~rztliehen Dienst" 
noch zu~reffend erfaBt werden kSmuen. G. MSLL~OFI~ (Heidelberg) 
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sehutzans t r iehen  vorbehandel ten  ~Ietallen.  [Werks~rz t l ichen Dienst .  K15ckner-Hum- 
bo ld t -Deu tz  AG,  KSln-Deutz . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  17, 166--170 (1967). 
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In fo r tun .  Tossico]. 13, 186--195 (1967). 

E.  A. F r a n k e :  l l t e r n  und l rbei ts f~ihigkei t  als ~irztliche Probleme unseres Sozial- 
s taates.  [Nieders~chs.  Landesk rankenh . ,  KSnigs lu t t e r . ]  [36. For tb f ld . -Kurs ,  Regens-  
burg,  22. V. 1966.] ~ rz t l .  Fo r tb i ld .  15, 155--159 (1967). 

Die statistiseh eindeutige Progredienz des Anteiles alternder ~/Iensehen an der Gesamt- 
bevSlkerung zwingt ~rzte und Soziologen, sich mehr als bisher geriatrischen Fragen zuzuwenden 
und in diesem Bereich Grundlagenforsehung zu betreiben. Viele ggngige Vorstellungen halten 
ngmlich subtiler Nachpriiflmg nieht stand und stellen sieh als Schemata mit Entlastungswert 
heraus. Anglo-amerikanische Erhebungen zeigen, dal~ beispielsweise die Pensionierung nicht zur 
entseheidenden Klippe werden muff, individuell und elastisch gehandhabtere Regelungen der 
Zurruhesetzung dfirften sich gerade fiir Beamte und andere Arbeitnehmer empfeh]en. Als 
gesiehert kann gelten, da~ regelm~l~ige, dem VermSgen des Alternden angemessene T~igkeit  
die beste Therapie gegen den allgemeinen kSrperlichen und geistigen Leistungsabfall ist; wesent- 
lieh bleibt abet, hieffiir zun~ehst die Voraussetzungen auf somatischem und psychischem Gebiet 
zu erhalten bzw. zu schaffen (Herz- und Kreislaufkompensation, ,Altersherz", Behandlung yon 
latenten Nieren- und Stoffwechselleiden; Schaffung einer spannungsarmen, kr~nkungsfreien 
Atmosphere mit affektiver Geborgenheit usw.). Der geistig t~tige Mensch sollte sieh reehtzeitig 
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auf eine sinnvolle und mSglichst schSpferische T~tigkeit nach dem Ausscheiden aus dem Beruf 
einstellen. Umzfige in die Alterswohnung werden oft zu sp~Lt vollzogen, und es gelingt dann nicht 
mehr, neue Umweltbeziige zu lmiipfen; viele akute ,,Dekompensationen" haben in derartigen 
Umstellungen ihre tieferen Wurzeln. G. MSI~L~OFF (Heidelberg) 
H.  Rosenbaum:  Der Arz t  in der Sozialhilfe. [Inn. Med.,  St~dt .  Gesundh . -Amt ,  
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StGB w167 42b, 51 (Erforderl iehe Fcsts tc l lung der u  zur Unterbringung 
des Angeklagten . )  Rechtsfehler  bei  der  Fes t s te l lung  der  Vorausse tzungcn der  w w 51 
Abs.  1 und  42b S tGB.  [OLG Zweibrficken, Ur t .  v. 9 .2 .  1967 - -  Ss 215/66.] Neue  
jur.  Wschr .  20, 1520--1521 (1967). 

Es handelt sich um eine VerSffentlichung in der NJW, die sich mit einer Oberlandesgerichts- 
entscheidung aus Zweibriicken befaBt. Ein Mann war yore Amtsgericht Zweibriicken wegen 
Beamtenn5tigung, ]~e]eidigung und iibler Nachrede sowie Bedrohung freigesprochen worden, 
jedoch war seine Unterbringung in einer Hell- und Pflege~nstalt angeordne$ worden. Die Be- 
rufung des Angeklagten wurde vom Landgerieht verworfen. In der Revision wurde dieses Urteil 
aufgehoben. Liest man als Gerichtsarzt die Aufhebungsgrfinde, so karm man sich des Eindruekes 
nicht erwehren, dal~ diesem BeschluB juristische Spitzfindigkeiten zngrunde liegen. Von der 
Sache her gesehen waren die beiden Entscheidungen des Amts- und Landgerichts Zweibriicken 
sicher richtig. Der T~ter war ein Geisteskranker. Dies wurde auch in den beiden Urteflen aus- 
geffihrt, iedoch nicht im Einzelnen sondern mehr in pauschaler Form. Es wurde davon gesprochen, 
daB der T~ter an einer paranoiden Psychose leide. Dies habe der Saehverst~ndige fiberzeugend 
ausgeffihrt, davon habe sich das Gericht auch bei der Hauptverhandlung selbst fiberzeugen 
kSnnen. Geriigt wird nun aber dutch das Oberlandesgericht, dab nicht erkennbar sei, unter 
welehen geistigen Abartigkeiten und Wahnideen der Angeklagte leide, ob sic zur Zeit der Tat 
vorgelegen h~tten und welchen Grad sie zu dieser Zeit erreicht gehabt h~tten. Der Senat sei 
deshalb nicht in der Lage zu beurteilen, ob die Uberzeugung des Landgerichts, dab der Angeklagte 
unzurechnungsf~hig gewesen sei, yon l~echtsfehlern frei sein. - -  ~hnlich verh~l~ es sich bezfiglich 
der Frage der Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt, die das Landgericht nach den 
Bestimmungen des w 42b StGB angeordnet hatte. ]:)as Landgericht hatte ausgeffihrt, daB der 
Angeklagte eine erhebliche Gefahr ifir den Rechtsfrieden darstelle und mit groBer Wahrsehein- 
lichkeit, falls die Unterbringung nieht erfolge, weitere Straftaten zu erwarten seien. Seine 
Bedrohungen gingen fiber das MaB unangenehmer ]~el~Lstigungen hinaus und deuteten darauf 
hin, daB der Angeklagte diese Bedrohungen auch in die Tat unzusetzen verm5ge. (Unter anderem 
hatte der Angeklagte einen Beamten damit bedroht, dab er sein Kind, das in einem Helm unter- 
gebracht war und das er zuriickerhalten wollte, bei einer gegenteiligen Entscheidung umbringen 


