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suchungsergebnisse: Schnellerer Abfall der Hirntemperatur als die der Nieren, der Leber und
des Rectums; im Leber-Nieren- und Rectum-Temperaturabfall keine wesentlichen Differenzen;
Abbhéngigkeit des postmortalen Temperaturabfalles von der Umgebungstemperatur (hohe
Umgebungstemperatur: langsameres Absinken der Korpertemperatur, rasches Erreichen der
Umgebungstemperatur; niedrige Umgebungstemperatur: schnelleres Absinken der Koérper-
temperatur, verzogertes Angleichen an die Umgebungstemperatur); stérkste Temperatur-
senkung in der frihen Todeszeit, proportional des AusmaBes der Angleichung der Kérper-
temperatur an die Umgebungstemperatur verzdgert sich der weitere Temperaturabfall; Ab-
hingigkeit der Temperatursenkung aller Organe vom Kérpergewicht, von der Korperbedeckung,
vom Feuchtigkeitsgehalt der Korperoberfliche und von grofieren Verletzungen (z.B.: Erdffnung
der Bauchhohle); nach Verblutungstod wurde ein beschleunigter, nach Cyan-Vergiftung ein
verzogerter Abfall der Temperatur beobachtet, bei vor dem Tode bestandener Hyperthermie
oder Hypothermie zeigte der postmortale Temperaturabfall keine signifikanten Differenzen,
auch bei Tod an Alkoholintoxokation war eine nennenswerte Beschleunigung des postmortalen
Temperaturabfalles nicht zu verzeichnen. Naeve (Hamburg)
M. Muller, A. Debarge, M. Willot et F. M. Oliveira de Sa: L’apport de colorations
spéeiales a I’étude morphologique de I’autopsie du foie. (Anwendung spezieller Férbe-
methoden zum morphologischen Studium der Leber.) [Inst. Méd. Lég., Univ., Lille.]
Acta Med. leg. soc. (Liége) 18, 231—242 (1965).

Im Rahmen verschiedener Untersuchungen zur Beurteilung kadaverdser Verdnderungen
studierten Verff. das Verhalten der Retikulin- und elastischen Fasern der Leber. 45 Meerschwein-
chen — in 9 Gruppen zu je 5 Tieren aufgeteilt — wurden durch Strangulation getotet. Zwei
Gruppen (10 Tiere) dienten zum Vergleich. Die tibrigen Tiere wurden fir unterschiedliche Zeiten
(2 Std bis zu 1 Monat) bei 20° C aufbewahrt, die Leberschnitte nach WILDER versilbert bzw. mit
Orcein gefirbt. Die Ritikulin- und elastischen Fasern verhielten sich bei den Versuchen unter-
schiedlich (frithe Veréinderungen an den Retikulinfasern, relativ spite Veréinderungen an den
elastischen Fasern), was zur Todeszeitbestimmung herangezogen werden kann. GRUNER

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin

® Die medizinische Begutachtung in der Rentenversicherung der Arbeiter und in der
Rentenversicherung der Angestellten. 3., neubearb. Aufl. Frankfurt a.M.: Verband
Deutscher Rentenversicherungstriiger 1967. X, 731 S. Geb. DM 31,50.

Der von Gutachter und leitenden Arzten der RVTr. zusammengestellte Leitfaden spiegelt die
in den letzten 9 Jahren, seit Erscheinen der 2. Auflage, gesammelten Erfahrungen wider; er
fithrt allgemeinverstindlich in die Bestimmungen der gesetzlichen Rentenversicherung (RVO und
AVG mit Ausnahme der Knappschaftsversicherung) ein und erliutert die Methodik der Begut-
achtung wie auch die der Beurteilung. — Das ,,Vielménnerbuch® ist als Nachschlagewerk fiir
medizinische Gutachter, Verwaltungsbeamte und Richter gedacht; dem Juristen will es die
medizinische Fachsprache und Eigenheiten drztlichen Denkens, dem Mediziner Gesetzestexte
und ihre Interpretation nahebringen, wie auch die Auswirkungen von Krankheiten auf die Lei-
stungsfihigkeit beurteilen helfen. In 19 Kapiteln, unter denen besonders die von W. GERCKE und
R. Horrr bearbeiteten Abschnitte durch ibre klare Diktion und die kritisch-abgewogene Dar-
stellung hervorstechen, werden die hiufigsten Erkrankungen und ihre versicherungsmedizinischen
Bewertungskriterien abgehandelt; den einzelnen Komplexen sind jeweils Literaturhinweise
beigegeben, Marginalien und ein Stichwortverzeichnis erleichtern den raschen Uberblick. —
Die Darstellung ist umfassend angelegt, gut gegliedert und auch im Detail differenziert erarbeitet,
sie kann, insbesondere fiir den praktischen Gebrauch, durchaus empfohlen werden. — Fir die
Neuauflage kénnen einige Anderungen in Vorschlag gebracht werden, die den Gebrauchswert
des Buches zu erhéhen verméchten: kurze Ausfithrungen zur Atiologie bzw. Pathogenese der
einzelnen Krankheiten, stichwortartige und damit prignantere Darstellung der Kardinalsymp-
tome, knappe Einfithrung differential-diagnostischer und therapeutischer Erwigungen, Abgren-
zung fachirztlicher Kompetenzen, zentrale Diskussion und Beurteilungskriterien und eine ein-
gehendere Beriicksichtigung der Rehabilitation, insbesondere auch auf nervendrztlichem Gebiet.
Die Gestaltung der neurologischen und psychiatrischen Kapitel sollte man zudem einem mit der
neuesten einschligigen Literatur vertrauten Fachmann zugestehen, um einseitige Akzentua-
tionen zu vermeiden (vgl. unter anderem Neurosenbegutachtung, Rehabilitation von Psychose-
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kranken, Hirntraumatikern usw.). — Zum versicherungsmedizinischen Teil ist anzumerken, daf3
die ,,berufliche Leistungsfihigkeit* nicht allein an Hand der ,,zumutbaren Arbeitszeit** beurteilt
werden kann; nicht die ,,Dauerleistungsfihigkeit‘ sondern alle krankheitsbedingten Leistungs-
einbuBlen sind zu beriicksichtigen; Berufs- und Erwerbsfahigkeit sind juristisch-dkonomische
Begriffe, der Begriff ,,Leistungsfahigkeit” gehdrt in den arbeitsphysiologischen Bereich (vgl.
auch H. Hass.), insoweit sollten die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten
Grundsétze nihere Beriicksichtigung finden. G. MorrrOFF (Heidelberg)

Gunnar Lindgren: Sozialversicherung in Schweden. [10. Fortbildungsk., Soz.-Med.
Begutachtungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 5.—7. X. 1966.] Med. Sach-
verstdndige 63, 129—140 (1967).

Zulassungsordnung (Z0) Zahnirzte § 20 (Zulassung eines Polizeizahnarztes als
Kassenarzt). Zur Eignung eines niedergelagsenen Zahnarztes, der als Polizeizahnarzt
beschaftigt ist, fur die Ausiibung kassenzahnérztlicher Tatigkeit. [BSG, Urt. v.
7.12. 1966 — 6 RKa 1/64 (Berlin).] Neue jur. Wschr. 20, 1535 (1967).

Ein Zahnarzt war durch Vertrag als Polizei-Zahnarzt angestellt. Seine Aufgabe war die zahn-
rztliche Behandlung der in freier Heilflirsorge stehenden Bereitschaftspolizisten, er hatte auch
die Erlaubnis zur Wahrnehmung von Privatpraxis. Die Zulassung als Kassenarzt wurde ihm
jedoch trotz mehrfacher Bemiithungen vom Zulassungsausschull verweigert, obwohl die zustindige
Polizeibehérde mit einer Zulassung einverstanden war. Das BSG stellte sich auf den Standpunkt,
daf die Auffassung der zahnkassenérztlichen Vereinigung, der Kassenzahnarzt miisse in der Lage
sein, sich hauptberuflich der Behandlung von Kassenpatienten zu widmen, gegen das GG
verstoBe. Es bestiinden keine rechtlichen Bedenken, den betreffenden Zahnarzt zur Kassen-
praxis zuzulassen. B. MueLLEr (Heidelberg)

J. de Larrard: Notion d’incapacité temporaire totale de travail personnel en droit
eommun. [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, Montpellier, 22. X. 1966.] Ann.
Méd. lég. 46, 431—433 (1966).

W. Ey: Das akute akustische Trauma. [Univ.-HNO-Klin., Heidelberg.] Arbeitsmed.
Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 251-—256 (1967).

Klar disponierte Arbeit, in der Beispiele aus dem eigenen Untersuchungsgut gebracht werden;
exakte Literaturangaben. Ohrschidigungen, die durch den Miindungsknall von SchuSwaffen
verursacht werden, beruhen auf einem ganz kurzen SchallwellenstoB von hoher Intensitdt und
einer Einwirkungszeit der Druckspitze von weniger als 2 msec. Man spricht dann von einem
Knalltrauma, Der Hoérverlust tendiert zur Ruckbildung. Ein Explosionstrauma entsteht, wenn
die Druckspitze mehr als 2 msec betrigt bei einem Treibladungsgewicht von mehr als 1 kg. Es
kommt zu einer oft doppelseitigen Horstorung mit Beteiligung des Mittel- und Innenohres;
geringer Riickbildungstendenz des Horverlustes. Auch ein stumpfes Schideltrauma ohne nach-
weisbare Fraktur kann zu einer Knallschidigung fithren. Die Knochenleitungsdruckwelle hat
ungefihr den gleichen Wirkungsmechanismus wie der Knall. Eine Progedienz der entstandenen
Horstorung ist moglich. Es kommt auch zu einer schlagartig einsetzenden Schwerhérigkeit bei
korperlich anstrengender Arbeit und gleichzeitiger Larmeinwirkung. Der Lirm muB ein fiber-
grofier gewesen sein (mehr als 120 DIN-Phon). Aber auch schon bei geringerer Lautstiirke (90 bis
120 DIN-Phon) bei gleichzeitiger Minderdurchblutung des Innenohres, etwa infolge Fehlbelastung
der Halswirbelstiule, kann Schwerhorigkeit zustande kommen; notwendig ist in solchen Fillen
eine sofortige gezielte Therapie in den ersten Stunden oder Tagen, sonst ist die Hérstérung
irreversibel. B. MurLLER (Heidelberg)

K. Klink: Der Krebs in der Unfallversicherung und in der Kriegsopferversorgung.
Med. Sachverstandige 63, 70—75 (1967).

Von Versicherten, Kriegsteilnehmern oder ihren Hinterbliebenen werden auch Krebserkran-
kungen als Folgen eines Arbeitsunfalles oder eines militirischen Dienstes verantwortlich gemacht.
Damit erhebt sich die Kausalitatsirage beziiglich einer Krebserkrankung, d.h. die Frage, ob die
Krebserkrankung durch einen Arbeitsuntall oder eine Schidigung verursacht wurde. Die Kausali-
tiitsirage ist einmal eine Tatfrage, zum anderen ist sie eine Rechtsfrage, eine Frage danach, was
Ursache im Rechtssinne ist. — Die Erforschung der Atiologie der Krankheiten wie auch des
Krebses ist keine richterliche Aufgabe; das ist und bleibt Sache der Medizin, und der Richter ist
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auf den medizinischen Sachverstindigen angewiesen. Beziiglich der medizinischen Erkenntnisse
ist es nun wie mit allem menschlichen Wissen so, dafl neue Erfahrungen neue Erkenntnisse zeitigen
und neue Ursachen ins geistige Blickfeld treten, aber auch bisher dafiir gehaltene Ursachen wieder
untergehen lassen. Noeh in recht junger Vergangenheit lehnte man Versorgungsantrige einfach
mit der Begriindung ab, dafl der Krebs aus endogenen Ursachen und nicht durch duBere Faktoren
entsteht (Schreck). Demgegeniiber nahm Prof. BAUER (1964) eine andere Stellung ein. Als exogene
Faktoren fiir die Entstehung von Krebs sind nach BATER bereits an die 6000, vor allem chemische
Fremdstoffe bekannt geworden. — Beurteilt ein Sachversténdiger einen Krebsfall unter méglichst
erscliopfender und sorgfiltiger Anwendung der vorhandenen Erkenntnismittel nach den der-
zeitigen medizinischen Erfahrungen, dann darf der Richter das Ergebnis einer solchen Beurteilung
als tatsichliche Feststellung zur Grundlage seiner Entscheidung machen, auch dann, wenn be-
ziiglich der Atiologie des Krebses noch keine letzte Klarheit besteht. Der Gesetzgeber erleichtert
diese tatsichlichen Feststellungen in der KOV insofern, als er sich hier mit einer Wahrscheinlich-
keit des ursiichlichen Zusammenhanges begniigt, wiahrend er sonst die an Sicherheit grenzende
Wahrscheinlichkeit verlangt. In der Unfallversicherung liit die Rechtsprechung eine sog. ,,iiber-
wiegende Wahrscheinlichkeit® geniigen. Lonamuss (Schwerte)®®

H. Kretz: Folgen der Sterilisation. Zur Frage der Entschidigung Zwangssterilisierter
nach dem Bundesentschédigungsgesetz. [Psychiat. u. Neurocl. Klin., Univ., Heidel-
berg.] Med. Klin. 62, 1298—1302 (1967).

Das Untersuchungsgut bestand aus 13 Verfolgten (11 Frauen und 2 Mannern); sie waren
insofern Mischlinge, als die Viter Zigeuner oder Afrikaner waren, ein Vater war Siamese. Es be-
standen einfache soziale Verhiiltnisse. In allen Fillen waren tiefgreifende Personlichkeitsverdnde-
rungen im Sinne einer depressiven Fehlhaltung und Inaktivitit festzustellen. Auch zeigte sich
trotz einer etwaigen Ehe eine sexuelle Frigiditdt; die Erérterungen iiber eine Entschidigung
sollen in einer Fortsetzung dieser Arbeit gebracht werden. B. MurLLER (Heidelberg)
Wolfram Dischler: Zur Begutachtung der Hepatitis als Berufskrankheit, vgl. ds.
Zschr. 18 (N. F.) 1868 (1967). [Med. Univ.-Klin., Freiburg i.Br.] Med. Welt, N. F.
18, 2402 (1967).

M. Miinzer: Beitrag zur gewerbeiirztlichen Begutachtung der Toxoplasmose als Berufs-
krankheit. [Landesinst. f. Arbeitsmed., Berlin.] Zbl. Arbeitsmed. 17, 208—209
(1967).

H. J. Einbrodt: Industriestaub als Krankheitsursache. [Inst. f. Staublungenforsch.
n. Arbeitsmed., Univ., Miinster i. Westf.] Lebensversicher.-Med. 19, 128—132 (1967).

H. Jentgens: Die beruflich bedingte Tuberkulose unter arheitsmedizinischen Gesichts-
punkten. [II. Tbk.-Klin., Koln-Merheim.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2,
289—291 (1967).

P. Hublet: Etude du risque de pneumoconiose par les abrasifs artificiels dans une
fabrique de meules. Arch. med. belg. 25, 149—187 (1967).

F. Fabroni: Conseguenze dirette ¢ causalita’ mediata nelle malattie professionale.
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] [IL. Conv., Soc. Toscana, Med. Leg. e
Assicuraz., Pisa, 28. I1. 1966.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 13, 176—185 (1967).

G. Segré: Considerazioni sulla «grande obesita’semplice» in rapporto allinvalidita’
pensionabile. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] G. Med. leg. Infortun.
Tossicol. 13, 157—167 (1967).

Othard Raestrup: Epilepsie und Lebensversicherung. Nervenarzt 38, 262—266 (1967).

Die Zahl der Epileptiker in der Bundesrepublik wird auf etwa 300000 geschiitzt; aus diesem
Personenkreis gehen relativ hiufig Antriige auf Abschlisse von Lebensversicherungen (LV) ein.
Fiir die LV-Medizin ergibt sich die Risikoeinschitzung aus den statistischen Erhebungen, die
nach numerischen Methoden erfolgen und auf die Gruppensterblichkeit abgestellt sind. Wenn auch
die Ermittlungen HosxERs (Die psychiatrisch-neurologische Begutachtung in der LV-Medizin,
Leipzig 1928) fir die Verhiltnisse der Gegenwart nicht mehr zutreffen, so mufl man doch bei
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Anfallkranken mit einer deutlich erhohten Sterblichkeit und damit wesentlich angehobenen
Versicherungsrisiken rechnen. HUBNER fand in den 20er Jahren, daB 30% aller Antragsteller
vor dem 30. und 82% vor dem 50. Lebensjahr verstarben. RAusTRUP sicht besondere Risiko-
faktoren i der verminderten psychischen und somatischen Belastbarkeit dieser Pat., ihrer er-
héhten Unfallgefahrdung in vielen Berufen und auch in den modernen Therapiemethoden
(Oxazolidine, Mesantoin, ACTH, Hirnoperationen). Weitere Belastungen, auch in Hinblick auf
den Suicid, ergeben sich aus psychischen Verdnderungen (Demenz). Bei einer Klassifizierung in
leichte Grand-mal-Epilepsien (6 Anfille/Jahr) mittlere 7-—12 Anfélle/Jahr und schwere, mit
dariiber hinausgehender Anfallsfrequenz. Beginn vor dem 16. Lebensjahr und stattgehabtem
Status epilepticus, ergibt sich eine Risikozuordnung bei Anfallfreiheit von 2 Jahren bei der
Gruppe I um 200%, bei weniger als 2 Jahren auf 250 %, bei Anfallsfreiheit seit 5—10 Jahren um
150% ; erst dariiberhinaus ist eine Angleichung an die Gesamtbevilkerung anzunehmen. Die
Risiken bei der mittleren Gruppe sind jeweils um 25—100% anzuheben. Bei Fillen der Gruppe IIT
und weniger als zweijdhriger Anfallsfreiheit kann ein VertragsabschluB nicht vorgeschlagen wer-
den. Bei der Petit-mal-Gruppe ist das Risiko bei noch nicht zweijdhriger Anfallsfreiheit mit
175%, bei 2—5jahriger noch mit 150% zu veranschlagen. Jachson-Anfélle sind wie Grand-mal
zu bewerten, nach Hirnoperationen liegt die Einschitzung im ersten postoperativen Jahr bei
200%, sie sinkt dann langsam ab. Bel Vorliegen von Wesensverinderungen und hirnlokalen,
motorischen Ausfillen, Therapieresistenz, unginstigem bisherigen Gesamtverlauf und Nicht-
vorliegen von zweijahriger Anfallfreiheit kann nach diesen Ergebnissen eine Versicherung nicht
zum Abschlufl kommen. RARSTRUP bringt im weiteren noch Vorschlige fiir eine Gestaltung der
Primienzuschlage. G. M6rLaOFF (Heidelberg)
O. Raestrup: Epilepsie und Lebensversicherung (Schluiwort). Nervenarzt 38, 262—
266 u. 318—319 (1967).

Lebensversicherungsgesellschaften (LV) sind nach Satzungen und Skonomischen Prinzipien
gehalten, allen Versicherungsnehmern gleiche Bedingungen und einen mdéglichst vollkommenen
Schutz zu gewdhrleisten. Die Risikobeurteilung muf sich an statistischen Erfahrungen orientie-
ren, rickschauende Erhebungen haben nur einen begrenzten Aussagewert. — Den Einwinden
F. RaBes wird entgegengehalten, dal es sich bei den Pat. der Universitits-Nervenkliniken um
ein ausgesuchtes Beobachtungsgut handelt, das fiir die LV nicht reprisentativ ist, eine Ubernahme
dieser Erfahrungen fur grofe Kollektive wird nicht fiir zuléssig erachtet. Eine lebensverlingernde
Wirkung der antikonvulsiven Therapie sei nicht erwiesen, Gefahren der modernen Medikation
selen zudem als Unsicherheitsfaktoren in Rechnung zu setzen. — Vorerst erscheint es somit
nicht vertretbar, die allgemein fir Anfallkranke geforderten Betragszuschlige zu mindern.

G. MéreaoFF (Heidelberg)
W. J. Uhlmann: Uber arbeitsmedizinische Aufgaben. [Inst. f. Arbeitsmed., Univ.,
Tibingen.| Lebensversicher.-Med. 19, 135—136 (1967).
G. Funk: Die Beziehungen zwischen Alter, der Hiiufigkeit von Betriebsunfillen und
den damit verbundenen Folgen. [Hyg.-Inst., Karl Marx-Univ., Leipzig.] Z. Priv.Med.
12, 160—178 (1967).

Es handelt sich um eine statistische Aufschliisselung der Unfille in einem Landmaschinen-
werk im Zeitraum von 1961 bis 1963. Die Zahl der ménnlichen Beschiftigten betrug 2331. Es
wurden in dem angegebenen Zeitraum. 1385 Betriebsunfille gemeldet. Die Arbeit kommt ungefihr
zu folgenden Ergebnissen : Das Maximum der Unfille lag bei den 22 bis 24 Jahre alten Beschéiftig-
ten. Ursache der Unfille war mangelnde Aufmerksamkeit, sowie Nichteinhalten von Arbeitsschutz-
bestimmungen, die Hiufigkeit hing auch von der Dauer der Betriebszugehdrigkeit ab; die An-
passungszeit an die Eigenheiten des Betriebes dauverte bis zu 5 Jahren. Mit zunehmendem Alter
wurde die Dauer der Arbeitsunfihigkeit linger. Die Ausfithrungen werden illustriert durch
Tabellen und einleuchtende Kurven. B. MurLLER (Heidelberg)

G. Huffmann: Die berufliche Eingliederung friihkindlich hirngeschiidigter Personen.
[Neuropsychiat. Forsch.-Abt., Univ.-Nervenklin., K6In.] Forsch. Prax. Fortbild. 18,
181—185 (1967).

Verf. wollte die frithkindlich hirngeschidigten Personen so umfassend wie mdoglich kennen
lernen. Er untersuchte 70 ménnliche und 30 weibliche Personen zwischen 12 und 26 Jahren.

Diese wurden nicht nur neurologisch untersucht, sondern es wurden auch genaue Aphasie-
priifungen und eine Uberpriifung der optischen und akustischen Agnosie sowie der Stereognose
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durchgefiihrt. — Neben diesen korperlichen und neurologischen Untersuchungen wurde auch die
Uberpriifung der BewuBtseinslage des unmittelbaren und mittelbaren Gedichtnisses nach tibli-
chen Testen untersucht. — Verf. kommt zu dem Schlu, wie entscheidend bei diesen Hirn-
Geschidiglen, neben der korperlichen Behinderung die psychischen Faktoren fir die Berufs-
Prognosen bestimmend sind, wobei dann die individuelle Unterbringung an die verschiedenen
Arbeitsplatze von groBer Wichtigkeit ist. LiseLorTE MEIER (Ziirich)

K. Dorner: Arbeit und Arbeitsunfihigkeit in medizinsoziologisecher Sicht. [Psychiat.
u. Nervenklin., Univ., Hamburg.] [36. &rztl. Fortbild.-Kurs, Regensburg, 22. V.
1966.7 Arztl. Fortbild. 15, 177—181 (1967).

Die zahlreichen epidemiologischen Erhebungen zum Krankenstand und seinen Ursachen
aus soziologischer, dkonomischer und medizinischer Sicht (H. Sorp, H. KrrrNer, H. STIRN,
H. Pavy u.a.) sind zum iiberwiegenden Teil von Interessengruppen angefordert und mit gezielter
Fragestellung gegeben worden. GréBere, medizinsoziologische Untersuchungen zu diesem Problem-
kreis liegen noch nicht vor. Bei den bisherigen Feldstudien stellten sich einige unerwartete
Ergebnisse heraus: ursichliche Zusammenhiénge des Krankenstandes mit den Lohnfortzahlungs-
gesetzen der Jahre 1957 und 1961 sind nicht zu belegen, der Trend bestand schon vorher, und
der Mehrzahl der Arbeitnehmer waren Details der einschligigen Sozialgesetzgebung nicht geldufig;
auch ,,Arbeitsmoral®, berufliche Entwurzelung und medizinische Griinde spielten keine wesent-
liche Rolle. Die doppelt, ékonomisch und psychologisch interpretierten Korrelationen zeigten
ein Uberwiegen von gesundheitlichen Bagatellstorungen vornehmlich bei jungen, ungelernten
Arbeitern und Frauen mit kurzer Betriebszugehérigkeit. GroBbetriebe hatten grofiere Kranken-
zahlen als kleinere Unternehmen. Auslander meldeten sich ofter arbeitsunfihig als Einheimische;
lange Arbeitszeit, aufwindige An- und Abwege, schwere Arbeit und Spannungen in der betrieb-
lichen Hierarchie waren weitere wichtige Determinanten. — Allgemein gesehen war eine Zunahme
der ins Somatische gewandelten psychischen UnpéBlichkeiten zu beobachten (subjektiver
Krankheitswille), klare Autoritdtskonflikte traten demgegeniiber deutlich zuriick. Krankheit
stellt sich so als ein Feld dar, das nahezu beliebigen Motivationen und Vermittlungen zugiingig
ist. Weitere, wichtige Stellen nehmen soziologische Umschichtungen im ganzen Geschehen ein,
etwa die Abnahme der sozialen Distanz, die Verlagerung von der kérperlichen zur geistigen
Arbeit, die Trennung des Organisationszentrums Arbeit und Geldwert einerseits und der Privat-
sphiire andererseits. Fiir die Medizin ergibt sich die Frage, wie diese Differenzen zwischen indi-
vidueller und sozialer Ebene in der ,,Begutachtung® etwa im ,,Vertrauensirztlichen Dienst®
noch zutreffend erfafit werden konnen. G. MoérrurOrF (Heidelberg)

H. Spelbrink: Arbeitsmedizinische Gesichtspunkte beim Schweiflen von mit Korrosions-
sehutzansirichen vorbehandelten Metallen. [Werksérztlichen Dienst. Klockner-Hum-
boldt-Deutz AG, Koln-Deutz.] Zbl. Arbeitsmed. 17, 166—170 (1967).

G. De Sensi e G. Masotti: Rilievi statistici sulla lesivita’ da uso di maeehine agricole,
nella provineia di Parma. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] G. Med. leg.
Infortun. Tossicol. 13, 186—195 (1967).

E. A. Franke: Altern und Arbeitsfihigkeit als drztliche Probleme unseres Sozial-
staafes. [Niedersichs. Landeskrankenh., Konigslutter.] [36. Fortbild.-Kurs, Regens-
burg, 22. V. 1966.] Arztl. Fortbild. 15, 1565—159 (1967).

Die statistisch eindeutige Progredienz des Anteiles alternder Menschen an der Gesamt-
bevélkerung zwingt Arzte und Soziologen, sich mehr als bisher geriatrischen Fragen zuzuwenden
und in diesem Bereich Grundlagenforschung zu betreiben. Viele gingige Vorstellungen halten
néimlich subtiler Nachpriifung nicht stand und stellen sich als Schemata mit Entlastungswert
heraus. Anglo-amerikanische Erhebungen zeigen, dal beispielsweise die Pensionierung nicht zur
entscheidenden Klippe werden muB, individuell und elastisch gehandhabtere Regelungen der
Zurruhesetzung diirften sich gerade fiir Beamte und andere Arbeitnehmer empfehlen. Als
gesichert kann gelten, daB regelmifBige, dem Vermdgen des Alternden angemessene Tatigkeit
die beste Therapie gegen den allgemeinen korperlichen und geistigen Leistungsabfall ist; wesent-
lich bleibt aber, hierfiir zunichst die Voraussetzungen auf somatischem und psychischem Gebiet
zu erhalten bzw. zu schaffen (Herz- und Kreislaufkompensation, ,,Altersherz‘, Behandlung von
latenten Nieren- und Stoffwechselleiden; Schaffung einer spannungsarmen, kréinkungsfreien
Atmosphire mit affektiver Geborgenheit usw.). Der geistig tdtige Mensch sollte sich rechtzeitig
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auf eine sinnvolle und mdoglichst schopferische Tétigkeit nach dem Ausscheiden aus dem Beruf
einstellen. Umziige in die Alterswohnung werden oft zu spit vollzogen, und es gelingt dann nicht
mehr, neue Umweltbeziige zu kniipfen; viele akute ,,Dekompensationen haben in derartigen
Umstellungen ihre tieferen Wurzeln. G. MéraOFF (Heidelberg)
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StGB §§ 42b, 51 (Erforderliche Feststellung der Voraussetzungen zur Unterbringung
des Angeklagten.) Rechtsfehler bei der Feststellung der Voraussetzungen der §§ 51
Abs. 1 und 42b StGB. [OLG Zweibriicken, Urt. v. 9. 2. 1967 — Ss 215/66.] Neue
jur. Wschr. 20, 15620—1521 (1967).

Es handelt sich um eine Verdffentlichung in der NJW, die sich mit einer Oberlandesgerichts-
entscheidung aus Zweibriicken befaBt. Ein Mann war vom Amtsgericht Zweibriicken wegen
Beamtennotigung, Beleidigung und iibler Nachrede sowie Bedrohung freigesprochen worden,
jedoch war seine Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt angeordnet worden. Die Be-
rufung des Angeklagten wurde vom Landgericht verworfen. In der Revision wurde dieses Urteil
aufgehoben. Liest man als Gerichtsarzt die Aufhebungsgriinde, so kann man sich des Eindruckes
nicht erwehren, daB diesem Beschlull juristische Spitzfindigkeiten zugrunde liegen. Von der
Sache her gesehen waren die beiden Entscheidungen des Amts- und Landgerichts Zweibriicken
sicher richtig. Der Tater war ein Geisteskranker. Dies wurde auch in den beiden Urteilen aus-
gefithrt, jedoch nicht im Einzelnen sondern mehr in pauschaler Form. Es wurde davon gesprochen,
dafl der Tater an einer paranoiden Psychose leide. Dies habe der Sachverstindige iitberzeugend
ausgefiihrt, davon habe sich das Gericht auch bei der Hauptverhandlung selbst iiberzeugen
konnen. Geriigt wird nun aber durch das Oberlandesgericht, daB nicht erkennbar sei, unter
welchen geistigen Abartigkeiten und Wahnideen der Angeklagte leide, ob sie zur Zeit der Tat
vorgelegen hitten und welchen Grad sie zu dieser Zeit erreicht gehabt hiitten. Der Senat sei
deshalb nicht in der Lage zu beurteilen, ob die Uberzeugung des Landgerichts, daB der Angeklagte
unzurechnungsfihig gewesen sei, von Rechtsfehlern frei sein. — Ahnlich verhilt es sich beziiglich
der Frage der Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt, die das Landgericht nach den
Bestimmungen des § 42b StGB angeordnet hatte. Das Landgericht hatte ausgefiihrt, daB der
Angeklagte eine erhebliche Gefahr fiir den Rechtsirieden darstelle und mit groBer Wahrschein-
lichkeit, falls die Unterbringung nicht erfolge, weitere Straftaten zu erwarten seien. Seine
Bedrohungen gingen iiber das MaB unangenehmer Belistigungen hinaus und deuteten darauf
hin, daf der Angeklagte diese Bedrohungen auch in die Tat unzusetzen vermége. (Unter anderem
hatte der Angeklagte einen Beamten damit bedroht, da8 er sein Kind, das in einem Heim unter-
gebracht war und das er zuriickerhalten wollte, bei einer gegenteiligen Entscheidung umbringen



