
210 

Br ig i t te  Schi imann-Vogt :  Vanadinbedingte Gesundheitssch~iden in der Industr ie .  
[Bet r iebsambula t . ,  K r a f t w e r k  Kl ingenberg ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  Zbl.  Arbe i t smed .  
19, 33- -39  (1969). 

O tha rd  Raes t rup:  Sekundi~re Scln'umpfniere und Unfall .  Lebensversicher . -Med.  21, 
44 (1969). 

Im letzten Weltkrieg wurde bei einem sp~teren Versicherungsnehmer erstmals ein Nierenleiden 
festgestellt. 1961 lagen die Rl~-Werte um 170/105 mm Hg, der Rest-/q bei 67 rag-%, am Augen- 
~undus land sich eine getinopathia angiospastica. Unter der Therapie sank der Rest-l~ bis zu 
39 mg-% ab, er stieg jedoch 1964 bei einer Grippe passager auf 116 rag-% an, Xanthoproteine 
43 BE. Kurz danaeh erlitt der VN bei einem entschadigungspflichtigen Unfall eine leiehte Com- 
mo~io und Prellungen. 4: Wochen sparer kam es zum Rest-N- und Blutdruckanstieg; es wurde 
Klinikbehandiung notwendig, in der der VN schlieBlich einem uramischen Korea erlag. Patho- 
logisch-anatomisch ergaben sich eine hoehgradige, sekundare, nicht entzfindiiche Schrumpfniere, 
eine sehwere allgemeine Arterioslderose und eine Herzmuskelhypertrophie. Im Bereich der GroB- 
hirnrinde lagen alte Erweichungsherde vor. Zu der Frage, ob und inwieweit eine kausale Beziehung 
zwisehen Tod und Unfall besteht, warde eine ,,~rztekommission" gehSrt, die zu einer negierenden 
Antwort gelangte. Bei den bestehenden morphologischen Veranderungen und der ldinisehen 
Situation sei ohnehin jederzeit mit einem tSdlichen Ausgang zu rechnen gewesen. Dem Unfall und 
seinen Folgen wurden unter kausalgenetischen Gesichtspunkten weniger als 25% an der Ver- 
sehlimmerung des Nierenleidens und dem tSdiichen Ausgang zugemessen. Zu w 5, Abs. 1 AUB 
(mehr als 70% Arbeitsunfahigkeit vor dem UnfM1 mit hieraus resultierendem LeistungsausschluB) 
wurde seitens der bestellten Kommission nicht Stellung genommen. Eine Leistungspflieht des 
Versicherers wurde abgelehnt. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 
E.  Reif:  Die obstrukt iven Atemwegserkrankungen .  Lebensversicher . -Med.  21, 30---34 
(1969). 

Die haufigsten StSrungen der Lungenbelfiftung sind (lurch Obstruktionen der Atemwege 
verursacht, unter denen neben dem Asthma bronehiale das bronchitische Syndrom mit seinen 
flieBenden ~berg~ngen yon akuten entzfindiichen Erscheinungen fiber eine Lungenblahung his 
zum Cot pulmonale die grSBte Rolle spielt. Manner werden von diesem chronischen respirato- 
rischen Lungenleiden frfiher und haufiger befallen, berufliche Einflfisse dureh Staub, Gase, 
D~mpfe und ungiinstige Klimabedingungen sind offenkundig; besonders fatal wirkt sich chro- 
nischer Zigare~tenkonsum aus. Weitere wichtige atiologische Faktoren stellen die Minderbelast- 
barkeit des Bronehialtraktes, haufige Infekte der oberen Luftwege, NasennebenhShlenerkran- 
kungen und Rachenaffektionen dar. Wiehtige diagnostische Hinweise fiber eine Leidensprogre- 
dienz vermitteln neben dem klinisehen Befund die RS.-Aufnahme, die Spirographie, die Blur- und 
Atemgasanalyse, das EKG und die bier naher beschriebene GanzkSrper-Plethysmographie. 
Therapeutische EmpfeMungen (Antibiotica, Cardiaca, InhMationen etc.) schlieBen den Beitrag ab. 
Corticoide gestalten die Gesamtprognose gfinstiger. G. MSLL]~OFF (Heidelberg) 
Th. t te t t inger :  Prophylaxe  yon I Ie rze rkrankungen .  Lebensversicher . -Med.  21, 4 1 - - 4 4  
(1969). 

Verf. ist Werkarzt der l%heinmetall-Hfittenwerke in Mfihlheim a. d. l~uhr; er bespricht 
zun~chst kritiseh die gel~ufigen Leistungsfahigkeitsproben: Kniebeugetest, Stehtest nach SC~EL- 
LONG, PreBdruekprobe mit EEG-Untersuchung. Verf. selbst hut ein Trainingssystem angegeben, 
bei dem Muskelgruppen maximal gegen einen Widerstand angespannt werden (HET~NGER, TH. : 
Isometrisches Muskeltraining, Stuttgart: Thieme 1969), das bei seinen Nachprfifungen sieh als 
brauehbar erwiesen hat. B. 1VIVELLEa (Heidelberg) 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 
@ Concilium paedopsychiatricum. Verhandlungen  des 3. Europ~ischen Kongresses  ffir 
P~dopsychia t r ie ,  Wiesbaden ,  4 . - -9 .  ~ a i  1967. Hrsg.  yon  H E ~ M A ~  STUT~E und  
HUBERT HA~BAUER. Basel  u. New York  : S. Ka rge r  1968. XIV, 553 S., I0  Abb.  u. 
21 Tab.  Geb. D ~  85 , - - .  

Die yon STU~TE und H~nBAUER herausgegebenen Kongrel3berichte liegen nun in einem um- 
fangreiehen Band vor. Er enth~lt fiber 90 wissensehaftliche Beitrage aus dem Gebiet der P~do- 
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psychiatric sowie samtliche Begrfil3ungs-, Dankes- und Gedachtnisreden. Nach dem Festvortrag 
yon PORTMANN fiber die ,,Anthropologische Deutung der menschlichen Entwicklungsperiode" 
standen die folgenden Referatc unter dem Leitmotiv: ,,Zeitfaktor und Anfalligkeit". FONTES 
erSrterte die Gefahren, denen der Fetus wahrend dcr kritischen Perioden der Schwangerschaft 
ausgesetzt ist und befa~te sich mit den Kraften dcr Progression und Regression, deren Zusammen- 
spiel das Individuum zur Reife ffihren. BLEUL~R sprach fiber die ,,Altersabhangigkeit der psy- 
chischen Reaktionen auf endokrine Einflfisse" und ging besonders auf die am besten erforschten 
Sexualhormone ein. Uber Therapieversuche mit Geschlechtshormonen bei Pubertas praecox und 
anderen endokrinen St6rungen berichtete W]~R~R, doch war die Zahl der behandelten Falle zu 
klein, um daraus allgemeine Schlfisse abzuleiten. Das kindliche EEG in seiner Abhangigkeit yore 
Lebensalter und in Beziehung zur Epilepsie-Entwicklung, Symptomatologie und Rehabilitation 
yon Hirntraumen in den verschiedenen kindlichen Entwicklungsperioden waren die Themen einer 
franz6sisehen Forschergruppe. BENN~OLDT-THoMsEN erinnerte daran, dal~ schon im positiven 
Primarkontakt des Sauglings mit der Mutter ein erster Konfliktstoff enthalten ist, der sich aus 
der Fiktion des Alleinanspruchs ergibt. AS]~]~RG]~R wies auf die Alterstypik der kindlichen Epi- 
lcpsie bin, hielt aber die funktionellen StSrungen beim Saugling und anderen Erkrankungen des 
Kleinkindalters ffir nicht weniger phasendeterminiert. (~ber den EinfluB der Einschulung auf die 
psychische Entwicklung und fiber die Dynamik innerhalb einer Schulklasse wurde yon englischer 
Seite (CxsP~mI~.) referiert. In der Altersgruppe der 6--11jahrigen gibt es nach Ansicht yon H ~ -  
~AV~.R eine knabenspezifische Anfalligkeit ifir Enkopresis und Stottern. Schulschwierigkeiten 
stehen jedoeh mit 40% aller Ratsuchenden in der Marburger Statistik an erster Stelle. Depre- 
mierend wirkt die Feststellung P~.C~ST~INs, dab Kinder, die kurz nach der Geburt in Heime auf- 
genommen werden, bereits nach 4--8 Wochen einen faBbaren R~ckstand aufweisen. Bei eincr 
Aufenthaltsdauer yon mehr Ms 6 Monaten betragt der l%fickstand der statischen und motorischen 
Entwicklung 20%, derjenige der Sprach- und Sozialentwicklung aber schon 40--50% des Soll- 
wertes. - -  Die Themen der 2. Vortragsgruppe standen unter dem Motto: ,,Heilpadagogik und 
Psychotherapie". LvTz befiirchtet, die modernen Antiepileptica und Psychopharmaka k6nuten 
dazu verleiten, fiber die dramatischen Symptome wie Anfall, Angst oder Aggression einen 
,,Sctfleier" zu weffen und sich damit zu begnfigen. Kinder und Eltern sind nach seiner Ansicht 
in Zukunft wachsenden Bedrohungen und Gefahrdungen ausgesetzt, mit denen nnsere therapeu- 
tischen MSglichkeiten heute schon nicht mehr Schritt halten kSnnen. Um dieser neuen Situation 
gerecht zu werden, fordert LvTz eine allgemeinc ,,kulturative, sakulare Therapie", bei der viel 
starker Ms bishcr Heflpadagogen, Lehrer, Jugendleiter und _h~rzte zusammenwirken mfiI3ten. - -  
DOm~ss~N vertrat die Auffassung, jeder Kindertherapeut miisse auch auf die Umwelt und die 
Familie des Kindes Einilul3 nehmen. Er sollte die Fahigkeit erwerben, die begleitenden Ober- 
tragungsreaktionen aller fibrigen Familienmitglicder zu verstehen und zu lenken. Die Psycho- 
therapie des Kindes unterscheide sich v o n d e r  der Erwachsenen dadurch, da~ Ubertragungs- 
reaktionen nicht fiberwiegend vom Phantasieleben des Kindes bestimmt sind, weil der 
Therapeut ffir das Kind immcr reale Beziehungsperson bleibe. In Erganzung hierzu berichtete 
L~,BovIeI fiber Indikationen, Grenzen und Methoden einer Familien-Psychotherapie. Der Psycho- 
therapie des anfallskranken Kindes waren die Ausffihrungen yon ttoFF und S~OTZK~ gewidmet. 
Auch sic vertreten den Standpunkt, dal~ eine Behandlung des kranken Kindes allein wenig erfolg- 
versprechend ist. Eine reine Kindertherapie ist ihrer Meinung nach nur angezeigt, wenn die Ver- 
haltensstSrungen fiber die psychogene Reaktion hinaus einen echten neurotisehen Mechanismus 
mit Wiederholungszwang aufweisen. - -  Von angelsachsischer Seite wurden zwei Fallbeschrei- 
bungen beigetragen, die den praktisch tatigen Psychotherapeuten interessieren werden. Bcsonders 
hervorzuheben ist der yon WINNmOT~ mitgeteilte, bei dem es um einen hochintelligenten, pra- 
psychotischen Knaben geht, der ein klassisches Material lieferte. Zahlreiehe andere Vortrage 
befa~ten sich mit heilpadagogischen Methoden in der Klinik. Zum 3. Hauptthema ,,Somatisehe 
Therapie" auBerten sich LAN~T~ANN und SC~,AN~E fiber psychische Reaktionen von Kindern 
vor und nach Herzoperationen. D~,GXW~TZ und CORBOZ unterstrichen eindrucksvoll ihre Autoritat 
au~ psyehopharmakologischem Gebiet, und BICKEL gab eine ~bersicht fiber das relativ neue 
Forschungsgebiet der Hirnschaden infolge Enzymopathien. Weitere Referate betrafen die mcdi- 
kamentSse Therapie yon endo- und exogenen Schwachsinnsformen (HENZE), hirnorganischen 
Residualzustanden (BON~scH) und yon Encephalopathien bei normal intelligenten Schulkindern 
(KLEr~P~.TWR). - -  Der 4. Themcnkreis umfal~te die ,,Psychosen bei Oligophrenien". Hier domi- 
nierte die Pariser Schule, die auf diesem Gebiet mit MICU_~ux, DucHY, MooR, W~D~6CHE~, 
F~vm~:r  und C ~ o  (alle Paris) quasi unter sich war. Die Franzosen sprechen yon einer kind- 
lichen Psychose, werm sic noch vor dem 6. Lebcnsjahr auftritt. In meisterlicher Weise besehreibt 
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D v c ~  die Besonderheiten des klinischen Bildes (Spracheigentiimlichkeiten, VerhaltensstSrungen, 
Autismus, Agitiertheit, Angst, Phobien, Aggressionen etc.), die ffir die kindliehe Psyehose charak- 
teristisch sind. - -  In den Arbeitsgruppen standen folgende Themen zur Diskussion: ,,Psycho- 
therapie und Strafvollzug bei jugendlicher Kriminalit~t", ,,Psyehohygienisehe Aufgaben bei 
geistig Behinderten" und ,,Psyehohygiene und Massenmedien". Der ni~chste (IV.) UEP-Kongre$ 
wird in Stockholm stattfinden. P ~ L I P  (Berlin) 

�9 Hans  Asperger: Heilp~idagogik. Einf i ihrung in  die Psychopathologic des Kindes fiir 
~rzte,  Lehrer, Psychologen, Richter und  FUrsorgerinnen. 5 ,  unver/~nd. Aufl. Wien  u. 
New York:  Springer 1968. VI I I ,  317 S. Geb. DM 29,60. 

Die jetzt vorliegende 5. Auflage der ,,Einffihrung in die Psychopathologic des Kindes" weist 
gegenfiber tier 4. keine Ver~nderung auf. Das Buch vermittelt allen, die beruflich mit Kindern zu 
tun haben, einen guten Einblick in die Problematik des psychisch gestSrten Kindes. Das starke 
Interesse, das dem Werk nieht nur yon Faehkollegen, sondern auch yon Lehrern, Erziehern, 
Psyehologen, Jugendrichtern und Ffirsorgern entgegengebraeht wird, beruht wohl in erster Linie 
auf der lebendigen, frischen Art der Darstellung. Heimleiter und Erzieher kSnnen betri~chtliehen 
Gewinn aus der Lektfire ziehen, steht und fiillt doch die Therapie mit der Schaffung einer giin- 
stigen p~dagogisehen Atmosphere. Diese wiederum ist abhi~ngig yon der Erzieherpers5nliehkeit, 
die naeh den optimistiseh-idealistischen Vorstellungen des Autors imstande sein muG, mit ,,ab- 
gestelltem Affekt" in jedem Augenblick einer ,,liickenlosen Ffihrung" das Richtige zu tun. Mit 
der Psyehoanalyse Freudseher Priigung setzt sich der Autor wiederholt auseinander, eingehender 
bei tier Bespreehung hysterischer Symptome. Der bestimmende EinfluS einzelner Erlebnisse, also 
prychiseher Traumen ffir das Zustandekommen hysterischer Reaktionsweisen wird abgelehnt. 
DaS derartige Fakten bei der Analyse arts Tageslieht kommen, scheint dem Verf. bei der speziellen 
Fragestellung and Interessenrichtung des Examinators einerseits und der besonderen Suggesti- 
bfliti~t der hysterisehen Patienten andererseits nieht verwunderlich. GrSSeres Gewicht wird dem 
,,hysterischen Duett" yon Mutter und Kind beigemessen, wobei erstere ,,bedingte l~eflexe" setzt, 
welehe das entsprechend veranlagte Kind veranlassen, sieh ebenfalls hysterisch zu verhalten. - -  
Das Kapitel ,,Suggestivtherapie" neurotischer StSrungen hi~tte man sich mit Beispielen erliiutert 
gewiinseht. Statt dessen wird auf die VerSffentliehungen HAMBV~G~s verwiesen. Die verschie- 
denen Sehwaehsinnsformen werden ersehSpfend dargestellt, wobei auch moderne Forschungs- 
ergebnisse Berficksiehtigung linden. Sehr ausffihrlich mud instruktiv ist der Abschnitt fiber 
autistisehe Verhaltensweisen, yon denen tier Autor sagt, er h~tte unter seinem eigenen Material 
keinen roll ausgepri~gten Fall bei einem Mi~dchen gesehen und deshalb yon einer Extremvariante 
des m~nnliehen Charakters spricht. Verf. bekennt sieh naeh eingehender Er5rterung erbbio- 
logiseher Fragen zu einer multifaktoriellen Verursaehung psychischer StSrungen beim Kinde, 
jedoch eindeutig mit dem Schwerpunkt auf konstitutionelle Faktoren. Als Paradebeispiel wird 
des 5fteren tier Pylorospasmus neonatorum angeffihrt. Den automatisierten Funktionen wie 
Sehlaf, Sprache, Nahrungsaufnahme und Verdauung, sollte man keine gesteigerte Aufmerksam- 
keit widmen, um eine neurotische Fixierung etwaiger StSrungen zu vermeiden. Wegen der 
enormen Seltenheit wfi'd eine kleinkindliche Schizophrenic ausffihrlich mitgeteilt, die im 6. Lebens- 
jahr mit iingstlich gefi~rbten Halluzinationen begann und naeh jahrelangem Verlauf ohne Re- 
mission in stumpfer VerSdung endete. Der forensisch T~tige wird den Abschnitt fiber ,,pseudo- 
logische Charaktere" mit Interesse lesen. Die hier mitgeteilten Fiille aus der Gutachterpraxis sind 
eindrueksvoll, pnTr,TXP (Berlin) 

D. O. Topp: Homicide and responsibility. (Nford u n d  Zurechnungsfahigkeit .)  Med.-leg. 
J. (Camb.) 36, 124--136 (1968). 

In der 1%echtsgeschiehte entwickelte sieh parallel zur Lehre yon tier Verantwortliehkeit des 
Mensehen ein Bemfihen, die seelische Verfassung des Tiiters zu bewerten. Dies ffihrte zuni~chst 
zur Exkulpation der offensiehtlich Geisteskranken. Mit der Zunahme des Wissens um psychisehe 
Erkrankungen wuehs die Bereitschaft der Rechtsprechung, psychisch abnorme Zustiinde zu 
berfieksichtigen; andererseits beschri~nkte die Psychiatric ihr Interesse nicht mehr auf Krank- 
heiten im engeren Sinn, sondern wandte sich auch VerhaltensstSrungen anderer Genese zu. Der 
Wissenszuwachs lies den deterministischen Aspekt stiirker hervortreten. In England land diese 
Entwicklung 1957 ihren gesetzlichen Niederschlag in den Bestimmungen fiber den Totschlag bei 
verminderter Zureehnungsfi~higkeit. Den engen Zusammenhang zwischen TStungsverbreehen und 
psychischen StSrungen verdeutlicht, alas 1966 yon 141 Ti~tern 62 nach den Bestimmungen fiber 
Totschlag bei verminderter Zurechnungsf/s abgeurteilt warden. RAsc~ (KSln) 
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K u r t  Schliiter: Die Problematik des w 42b StGB in seiner Verbindung mit w 51 Abs. 2 
StGB aus der Sicht eines Anstaltspsychiaters. Neue jur.  Wschr. 21, 2276--2277 (1968). 

Erneute Darstellung der sattsam disku~ierten Probleme, die sich aus der Unterbringung Yon 
T~tern gem;4B w 42 b StGB ergeben, wenn lediglich erheblich verminderte strafreehtliche Verant- 
wortlichkeit vorliegt. Der bier gem~chte Vorschlag, nach MSglichkeit auf die Anordnung yon 
Sicherungsverwahrung zm'fickzugreffen, war sehon vor Jahren Gegenstand obergerichtlicher Ent- 
scheidungen. Bedenklich stimmen mul~ - -  weft yon sachfremden Erw~gungen getragen -- ,  wenn 
der Autor empfiehlt, der psychiatrische Sachverst~ndige sollte ,,immer ein wenig Seheu vor 
Empfehlung der umstrittenen sog. verminderten Zurechnungsf~higkeit eines Straft~ters haben 
und sie nur in wirklich begriindete bzw. begrfindbaren Ausnahmef~llen empfehlen". 

RASCH (KSin) 

Rudolf  Kiister: Die au~erstrafrechtliche Unterbr ingung des psychisch Kranken .  
Rechtliche Grundlagen und  ~irztliche Problematik.  [Staatl .  Gesundhei tsamt ,  Neu- 
s tadt /Schw.]  J~rztebl. B~den-Wiir t tembg.  Nr. 11, 1 - -4  (1968). 

Verf. beh~ndelt die rechtlichen Grundlagen der aui~erstrafrechtlichen Unterbringtmg yon 
psyehisch Kranken, insbesondere aufgrund des Unterbringungsgesetzes yon Baden-Wfirttemberg, 
weist ~uf den Wunsch nach einer bundesgesetzlichen Regelung hin und erSrter~ anhand der 
Begriffe ,,Rechtsst~tus" und ,,Gefghrlichkeit" des psychisch Kranken und ,,~rztliches Zeugnis '~ 
die unterschiedlichen Auffassungen im i~rztlichen und juristisehen Denken und die sich hier~us 
ergebenden Probleme bei Anwendung aller Unterbringungsgesetze. 

Gi~NT~v,~ B~ffCKN~ (Heidelberg) 

$ Chris tmuth M. Fliick: Alkoholrausch und  Zurechnungsf~ihigkeit. (Basler S tudien  
z. l~echtswiss. H. 82.) Basel u. S tu t tga r t :  Helbing & Lich tenhahn  1968. XV, 107 S. 
DM 29, - - .  

Das Schweizer StGB r.egelt im Art. 263 die Bestr~fung der im Vollrausch begangenen Tat 
~hnlich wie der w 523 des Osterreichischen StGB und der w 330a des StGB der Bundesrepublik 
Deutschland. Im Vergleich zu den beiden ~nderen L~ndern erfolgt in der Sehweiz die Verurteflung 
wegen einer Rauschtat jedoch absolut und relativ bedeutend seltener. ~ach Auffassung des 
Autors setzt sich die Schweizer Rechtspraxis bei der alkoholbedingten Delinquenz fiber die 
Regeln der Zurechnungsf~higkeit in weitem Ma•e hinweg. Hier ]iegt der Ausga.n.gspunkt der 
gedankenreichen, gut belegten Untersuehung, aus der im Referat nur einige wenige Uberlegungen 
wiedergegeben werden kSnnen. Sie will nicht die Vielzahl yon ~bersiehtsarbeiten zu diesem 
Themenkreis, die es vornehmlich im deutschen Sehrifttum gibt, um eine weitere vermehren, 
sondern hebt auf die Pr~xis ab. Entsprechend werden zun~ichst die mit dem Begrif~ der Zu- 
rechnungsfi~higkeit und den Erscheinungsformen des Rausches gegebenen Probleme - -  als Grund- 
lage des Vollrauschtatbestandes - -  entwickelt. ~ach Diskussion anderer raSglicher LSsungen 
des Problems, das die Bestrafung eines an sich unzurechnungsfiihigen T~ters aufgibt, wird der 
Vollrauschtatbestand als Korrektiv der rechtsdogmatischen LSsung d~rgestellt. Als zentrale 
Fragen wirft der Autor auf: ErmSglieht der Vollrauschtatbestand eine den Schuld- und Zureeh, 
nungsprinzipien entsprechende Bestrafung des Rauscht~ters ? Ist sein Anwendungsbereich breit 
genug, um den kriminalpolitischen Effordernissen genfigen zu kSnnen ? Der Veff. tritt der Auf- 
fassung bei, die den Vo]lrauscht~tbestand als abstraktes Gef~hrdungsdelikt betrachtet. Als weg, 
weisender Vorschlag, dem Vorwuff zu begegnen, der Vollrauschtatbestand sei ein ~ e r r e s t  des 
Erfolgstrafrechts, wird auf den deutschen Reformentwuff yon 1962 hingewiesen, in dem die 
StrafhShe nicht yon der Schwere der Rauscht~t, sondern yon der Intensit~t der Sehuldbeziehung 
zur Rauschtat abhi~ngig gemacht wird. Sehr zu Recht wird die Paradoxie betont, die angesichts 
des sozialen Trinkzwangs in der Bestrafung des Rausehti~ters liegt. Im Hinblick auf die zum 
AlkoholgenuB verpflichtenden gesellschaftlichen Normen sei jede Bestrafung des Rauscht~ters 
heute ein Kompromi[3 zwischen Schuldstraffecht und Kriminalpolitik. Die Untersuchung sch]iel3t 
mit einem ~berblick fiber andere Regulative, die ffir den Umg~ng mit demjenigen bereitstehen, 
der durch iiberm~Bigen AlkoholgenuB mit der Gesellschaft in Konflikt ger~t. - -  Die sehr grfind- 
liche Behandlung der im Voffeld liegenden medizinischen bzw. psychop~thologischen Fragen 
l~13t ffihlbar werden, dab sich der Jurist hier auf Begriffe stfitzen muB, die nut sehr unscharf 

15 D~sch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 65 



214 

definiert sind und sich mit einer gewissen Beliebigkeit verwenden lassen. Wenn der Verf. das 
Sehattendasein beklagt, das der Vollrauschtatbestand in der schweizerisehen Rechtsprechung 
fiihrt, so wird mancher Kenner der deutsehen Rechtspraxis seine allzu h~ufige Anwendung 
bemgngeln, die die im Rauseh begangene Tat Ms eine Art Kavaliersdelikt bagatellisiert. 

RAse~ (K61n) 

StP0 w167 250, 261, 256 Abs. 2,244 Abs. 2 (Einbezichung einer Zusatzuntersuchung 
in das in der Hauptverhandlung erstattete Hauptsachverst~ndigengutachten). 
Knfipft ein Saehverst~ndigcr (hier ein Psyehiater) bei seinem in der Hauptverhand- 
lung erstatteton Gutachten auger an die Ergebnisse sciner eigenon sachverst~ndigon 
Untersuchungen an die Ergebnisse einer yon ihm veranlaBten (bier oiner psycho- 
logischen) Zusatzuntcrsuchung eines andoren Sachverstiindigen an, so kann das 
Gorioht diese auch ohne Vornohmung des Hilfssaehvorst~ndigen und ohne Verlesung 
seines Bcrichts bei der Urteflsfindung verwerten, wenn der Itauptsaehverst~ndigo 
kraft sciner Sachkunde die Verantwortung auch ffir die Ergebnisse des Hflfsgut- 
achtens iibernimmt. Die Aufkli~rungspflicht kann jedoeh im Einzelfall die Verneh- 
mung des H_ilfsgutachters odor die Verlesung seines Gutachters gebieton. [GH, Urt. 
v. 30. 10. 1968 - -  4 StR 281/68 (LG Mfinster).] Neue jur. Wschr. 22, 196--198 
(1969). 

H. Or~imig: Unzureehnungsf~higkeit im Sinne des w 51 Strafgesetzbueh im Lieht 
~irztlieher Wissenschaft. Med. Msehr. 23, 115--117 (1969). 

~bersicht. 

Howard Newcomb Morse: The aberrational man, a tour de force of legal psychiatry. IV. 
J. forensic Sei. 13, 470---497 (1968). 

Albrecht Mayer: Der ~u~ere Tatbestand der Volltrunkenheit ist aueh dann gegeben, 
wenn der AlkoholgenuB nur deshalb zur Zureehnungsunf~ihigkeit gefiihrt hat, weil der 
T~iter bereits unter dem EinfluB geringer Alkoholmengen zu extremer Schlaftrunken- 
heir neigt. [BayObLG Urtefl yore 13. M~rz 1968 - -  l b  St 26/68.] Blutalkohol 6, 
77--79 (1969). 


