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S. 0ehl inger :  I)er ,Tatortphoto-Kompaf~". Ein Hil~smittel zur pr~izisen Fixierung der 
Himmelsrichtungen bei photographisehen Tator taufnahmen.  Arch. Kr iminol .  120, 
94--97 (1957). 

Im Gegensatz zu Tutortskizzen und photogrummetrischen Aufnahmen fehlen bei den 
iiblichen photogruphisehen Tutortuufnahmen deutlich sichtbure Himmelsrichtungen. Es hat 
sich in vielen F~llen in der Beweisfiihrung Ms sehr unungenehm herausgestellt, dal~ Zeugenaus- 
sagen mit Tutortaufnahmen nicht iibereinstimmten, well der Zeuge sich mit seiner erinnerungs- 
m~$igen Blickrichtung nicht in die yon einem underen Stundort gefertigte Tatortaufnuhme 
einzuffihlen vermoehte. Um diesen Schwierigkeiten abzuhelfen, wurde der Tatortphotokompa$ 
entwickelt, ein Ger~t yon 32 cm Durehmesser mit der M6gticbkeit, auf einer drehbaren Seheibe 
die 8 gebrauchlichsten Himmetsrichtungen der Nordrichtung entspreehend einzustellen. Die 
aufrichtbare Seheibe mul~ bei der Aufnuhme parallel zur Bildebene eingerichtet und soil nicht 
mehr Ms etwa 5 m yon der Kumera entfernt aufgehi~ngt oder aufgestellt sein. Solehe Aufnahmen 
lassen dann keine Mil~deutungen mehr zu und erleiehtern den Vergleieh mit der fflr den Unge- 
iibten oft weniger auswertbaren Tatortskizze. Bosc~ (Heidelberg) 

Berchtold: E in  Kurvenbla t t  ~iir den HandschriItenvcrgleich. Arch. Kriminol .  120, 
114--117 (1957). 

Zur Verdeutlichung fiir den Laien werden die Gegens~tzlichkeiten eines ]~egriffes in der 
Schriftexpertise uufgetragen - -  yon einer RTull-Linie in positiver und negativer ~ichtnng (rechts 
und links) in 5 Abstufungen -- ,  so dug bei der Verbindung der Punkte eine vielzuckige senk- 
reehte Kurve entsteht, ahnlich einer Fieberkurve. Wenn man fiir ein inkriminiertes Schreiben 
diese Kurve fertiggestellt hat und auf dus gleiche Blurt das Ergebnis aus der Vergleichsschrjft 
eintri~gt, so erscheint bei einer Identit~t der Sehriften eine Kongruenz der beiden Knrven. 
Abweiehungen geringeren Grades entstehen dureh Verstellungsabsiehten und ahnliehem. Hundelt 
es sich jedoeh um fremde Sehriften, so wird der Untersehied ausgesprochen dentlich. Dus Vet- 
fahren soll nicht eine graphisehe Methode zur Auswertnng darstellen, sondern nur dem Richter 
als Anschuuungsmaterial dienen. [Die gleiche Methode wurde von Toan SzSa~E~, GSteborg, 
,,gandschriftenvergleich und Wahrseheinlichkeit", Int. krim. polo Rev. 10, 274 0955) und yon 
HE~n~c~ P ~ n  ,,Die Sct~riftexpertise und ihre Bedeutnng fiir die Rechtsprechung", S. 134 
Greifenverlag t~udolstadt, 1954,beschrieben, Ref.) Bosch (Heidelberg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Wolfg~ng Gercke: Pr~ivention, Rehabilitation, Beru~sun~ihigkeit~ Erwerbsunt~ihig- 
keit in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten, fiir den Arzt bearbeitet. 
Miinchen-Griifelfing: Werk-Verlag Dr. E d m u n d  B~naschewski 1958. 231 S. Geb. 
DM 19.80. 

ObermedizinMrat Dr. G~CK~ hat mit seinem gut gegliederten und leicht lesbaren Buch, 
insbesondere fiir )~rzte, einen begriil~enswerten Wegweiser dutch die Aufgaben der Renten- 
versicherungen der Arbeiter und Angestellten gegeben, die durch die Neuregelungsgesetze vom 
23.2. 1957 viele Xnderungen erfahren haben. - -  Der Begriff ,,InvMiditi~t" ist bekanntlieh ver- 
sehwunden und sollte nicht mehr gebraueht werden. Neben den Begriffen ,,Prevention" und 
,,Rehabilitation", also MaGnahmen zur ErhMtung, Besserung und Wiederherstellung der Er- 
werbsf~higkeit, die yore Gesetzgeher in die Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten 
eingebaut worden sind, werden die neuen Begriffe ,,Berufsunf~higkeit" und ,,Erwerbsf~higkeit" 
erSrtert. ,,Aus Beriihrungspunkten zwisehen Rentenversicherung und behandelnder und_ begut- 
uchtender ~rztlicher T~tigkeit sind breite Beriihrungsfl~chen geworden - -  Grundlagen gemein- 
samer Arbeit, die es klar zu kennen, zu deuten und zu nutzen gilt." Die neuen Rentengesetze 
bieten dazu einen soliden Grundstock. - -  Die exukte Aufnahme der Berufs- und Beschwerden- 
anamnese, dus Bemtihen einer weitestgehenden Objektivierung der Diagnosestellung und die 
kritische Priifung der einzelnen versicherungsmedizinischen Frugestellung ist aueh weiterhin 
Hauptaufgabe des Arztes. Zu beachten ist aber, dM~ die Beurteilungsvoruussetzungen in der 
Rentenversicherung yon denen der Unfallversicherung und der Kriegsopferversorgung erheblich 
abweichen. VVenn der Patient glaubt, dug ergangene VerwMtungsbescheide zu Pr~ventions- 
oder RehabilitationsmaGnM~men, zu Fragen der Berufs- oder Erwerbsunf~higkeit u. a.m. reeht- 
lich nicht zutreffen, steht ihm seit 1. 1. 1954 die MSgiichkeit des Widerspruchs (w 80, Ziff. 2, SGG) 
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oder der Klaage (w167 87ff. SGG) im Soziaalgeriehtsverfahren (Sozia,lgeriehtsgesetz vom 3.9. 1953) 
often. W~hrend es bisher in der Arbeiter- und Angestelltenversieherung nur je einen Begriff der 
MdE (,,Inwlidit/~t" bzw. ,,Berufsunf/ihigkeit") gab, bestehen jetzt 2: ,,]3erufsunf~higkeit"und 
,,E~verbsunfghigkeit". In der ~IShe der Y~ente ist zwisehen Berufs- zu Erwerbsun/~higkeit eine 
Relaation yon 1 : 1,5. - -  ,,Beru#unf~ihlgkeit" lieg~ vor, wenn die Erwerbsfghigkeit ~uf weniger als 
die H~!/te einer gesunden Vergleiehsperson heraabgesunken is~. Die vergleiehsweise zugrunde zu 
legenden T~igkeiten sollen der D~uer und dem Umfaang der Ausbildung und den besonderen 
Forderungen der bisherigen Berufst~tigkeit entspreehen. Dem individuellen Arbeitslaauf des 
Mensehen sol] Reehnung getraagen werden. Der ,,allgemeine Arbei~smarkt" usw. sind weggefallen. 
Der Arz~ sol] die arbeitsphysiologisehen Forderungen, anaatomisehen Vora,ussetzungen und physio- 
logischen Vorg~nge bei der Aus~ibung einer bestimmten T~tigkeit, eines bestimmten Berufes in 
Beziehung zum gegenw~rtigen und - -  soweit erkennbaar - -  zukiinftigen Leistungsstaatus des 
Versieherten bringen. Vor der l~entenzahlung stehen a,ls t~egelleistungen die Mal~naahmen zur 
Erhaaltung, ]3esserung und Wiederhers~ellung der Erwerbsf~higkeit, die ~usfiihrlieh besproehen 
werden. - -  Der neue Begriff der ,,Erwerbsun[iihigkeit" besaagt, de,13 der Versieherte (Anges~ellte 
oder Arbeiter) a,uf nieht a,bsehbare Zei~ and in gewisser tCegelmgi]igkeit T/~tigkei~en nieht mehr 
a,usiiben ka,na oder nieht mehr als nur geringfiigige Einkiinfte dutch Erwerbstgtigkeiten erzielen 
karm. - -  En~gegen dem Berufsunf~higkeitsbegriff fehl~ im Erwerbsunf~higkeitsbegriff jede Be- 
ziehung zum bisher ausgeiibten Beruf oder bisheriger T/~tigkeit und zu Vergleiehspersonen. 
Arbei~er und Anges~ellte sind somit ~uf ~]le T~igkei~en des allgemeinen Arbeitsmaark~es zu 
verweisen, in denen iiberhaaup~ ein Erwerb mSglieh ist. - -  Kr~nkheit, Gebreehen, Leiden oder 
KSrper- bzw. Geistessehw~ehe des Versicherten miissen derart sein, d~l~ weder in aabsehba.rer 
Zei~ noeh in gewisser t~egelm/~$igkeit Erwerbst~tigkeiten aus~iihrb~r sind, wenn ,,Erwerbs- 
unf~higkei~" vorliegen soll. Die Renten werden, um den Gesundungswillen zu stgrken, nur aauf 
Zeit gewghrt, unterliegen somi~ laau~end der i~rztliehen Beurteiinng. Es werden somit groi)e 
Anforderungen in fa,ehlieher und eha,rakterlieher Hinsieh~ an die ~rz~e geste]l~. - -  D~s Bueh 
bespricht a.lles im Titel Gesaagte susfiihrlich and enthglt im Anhang die betreffenden Gesetze, 
Reehtsentscheidungen, ein aausfiihrl~ehes Sehrifttumsverzeiehnis, ein Abktirzungsverzeiehnis und 
ein Sa,ehregister. - -  Des Biiehlein k~nn nich~ nur jedem versicherungsmediziniseh Tgtigen, 
sondern jedem Arzt in beiden Tei]en Deutschlands warmstens empfohlen werden. MSge es weite 
Verbreitung linden ! RVDOLF Koc~ (tt~]]e a,. d. Sa,a,le) 
�9 R.W. Martin und Heinz Urff: Die sozialmedizinisehe Bedeutung der tterz- und 
Gef~Bkrankheiten sowie der Erkrankungen des Magen-Darmkanals. [Sonderdr. d. 
:Nachr. d. Landesversicherungsanst. Hessen. Schriftleitnng : G~x~A~D HmSCH H. 5.) 
Frankfur t  a. M. : Landesversicherungsanstalt  ttessen 1957. 32 S. DM 1.--. 

Der Chefa,rzt des Sana,torinms tier LVA I-Iessen in t~a,d Na,uheim, Dozent Dr. R. W. M ~ ,  
behandel~ die Herz- und Gef~$krankheiten in ihrer Bedeutung fiir friihzeitige Berufs- und 
Erwerbsunft~higkeit und die Frage der Reha,bilita,tion. Der in seiner Arbeitskraf~ geseh/~digte 
Menseh ha,be ein Reeht a,uf Arbeit und arztliehe Behandlung. Die Ftirsorger miiBten eine Quer- 
verbindung zu den Stellen der Umschulung seha,ffen und mit Arbeitsa,m~ and Betrieben eng 
zusa,mmenaarbeiten. FSr die naachgehende Fiirsorge wird eine zentra,le SteYle bei der LVA gefordert, 
welehe die ~rztliehen Empfehlungen nnter dem Gesich~spunk~ der Wiedereingliederung der 
Gesehadigten (Arbeitsplatz- und Wohnungswechsel, Wiederholungskur und la,ufende arztliche 
~berwa,ehung) sa,mmeln mlisse. Gute Zusaammenarbei~ wegen der Na,ehsorge mi~ dem 5rtlichen 
Arbeitsa,mt und mit der Fiirsorge sei notwendig. 10--15% tier Wiedereingegliederten hgtten 
rela,tiv unproduktive Arbei~. Bei 59 % a,ller Herzkranken spielten erhebliehe seelische Faktoren 
eine Rolle, desha,lb rue Aufldarung tier 0ffentliehkeit (insbesondere tier Arbeitgeber, die keine 
~berstunden verlaangen dtirfen)not. Der erste Gipfel tier Todesursachen an tterzinfarkten liege 
beim Manne um das 50. Lebensja,hr, der zweite Gipfel fiir beide Gesehleehter zwisehen 65. bis 
70. Lebensja,hr. Die Thrombose sei in etwa 90% aller Fglle Grundlage des Herzinfa,rktes. 
La,ngda,uernde sehwere Gef~tSkrgmpfe der Coronarien, Embolien, en~zt~ndliehe Veranderungen 
der Arterienwa,nd info]ge yon A1]ergie oder Irrfektion fiihrten nur in etwa 10% der Fglle zum 
Herzinfaarkt. Beim tterzinfa,rkt lieg~ die Sterbliehkeit noch um 30%! Prozentua,l seien naaeh 
einer grol]en Sta,tistik der New Yorker Universit/~t 74% wieder roll a,rbeitsf~hig, 14% teilweise 
aarbei~sf~hig und 12% dauernd arbeitsunfghig geworden. Kein signifikanter Untersehied zwischen 
den einzelnen Berufsgruppen. Die 2. Gruppe der Herzkrankheiten, die beim 50j~thrigen zur 
Berufs- oder Erwerbsunfghigkei$ fiihren kSnnten, seien die Xra,nza,derverka,lkungen und Herz- 
tda,ppen- und Muskelerkra,nkungen, die Herzinsuffizienzerscheinungen verursaaehen. Aufter der 



393 

nachgehenden Ffirsorge wird auch die Oesundheitsvorsorge (Erfassung des Gefi~hrdeten) ein- 
gehend diskutiert. Literaturangaben. - -  Yertrauensarzt Dr. Ua~s-Wiesbaden behandelt in 
seinem Vortrag die Erkrankungen des Magen-Darmkanals und der grol~en Stoffweehseldriisen 
in klinischer Betrachtung und in ihrer sozialmedizinischen Bedeutung iiir die EM. Der sehr 
inhaltsreiehe Vortrag muff naehgelesen werden. Er bringt fiir den Pathologen und den Ge- 
richtsarzt wichtiges, l%vnon~ Koc~ (Halle a.d. Saale) 

Psychiatrie und gerichtliehe Psychologie 

IV[. Kaess: Psyehisehe u bei ~unktionellen Hirngef~BstSrungen. [Nerven- 
klin. ,  Univ . ,  Mfinchen.] Miinch. med. Wschr. 1957, 1148--1149. 

Verf. berichtet iiber 2 F~lle, in denen funktionelle Hirndurchblutungsst6rungen, einmal 
unbekannter Genese, ein anderesmal nach einer Lebensmittelverg[ftung zu psychisehen StSrun- 
gen und kSrperlichen Besehwerden fiihrten, die den postkomotionellen sehr tihnlich waren und 
dureh eine Arteriographie bzw. durch DHE 45 (Dihydroergotamin) vSllig beseitigt werden konn- 
ten. Er weist daraui hin, dal~ man im Falle derartiger Beschwerdebilder (Ermiidbarkeit, Glieder- 
schmerzen, Angstzust~nde, Schwindel, Kopfschmerz, Paraesthesien und gelegentlieh BewuGt- 
losigkeit) auch naeh einer nichttraumatisehen Ursache fahnden mtisse, zumald erartige Zust~nde 
therapentisch offenbar gut zu beeinflussen sind. SAc~s (Kiel) 
H . - J .  Haase: Beitrag zur Bewegungslehre in  der Psyehiatrie. Unter  Anwendung  des 
KlopRests auf der verieinerten Sehreibwaage. [Psychiatr .  Klin. ,  Med. Akad.,  u. Landes- 
heil~nst, u. ~qervenklin., DfisseldorL] Arch. Psychiat .  Nervenkr .  196, 223--240 
(1957). 
H. Zeisel u n d  J. Striider: Endokr in  gestSrte Kinder  and  Jugendliche. [Univ . -Kinder-  
klin. ,  Wiirzburg.]  Miineh. reed. Wschr. 1957, 1481--1484, 1537--1539, 1594--1596, 
1627--1630, 1676--1679, 1715--1718, 1777--1779, 1813--1817, 1869--1873. 

Th. Kammerer :  La relat ion entre m~deein et ineulp6 dans l 'cxpertise mentale  criminelle. 
(Die Begegnung yon  Arzt  u n d  Beschuldigtem bci der gerichtspsychiatr ischcn Untcr -  
suchung.) ]~volut. psychiat .  1956, 433--445.  

Die Verhaftung - -  besonders die erste - -  ist ftir den Besehuldigten ein psyehisehes Trauma. 
Sie stellt ihn aul3erhalb der Gesellsehafit, unterwirft ihn gewissen Besehrs und verlangt 
seine Anpassung. Die erste Reaktion, Erkenntnis der Lage und der Gei~hrdung vitaler Inter- 
essen, ist eine Art Starre (4tat de sid6ration). Sie wird dureh die Phase der Ausarbeitung einer 
Verteidigung abgelSst, in der Liige und Gest~nchlis, Einrede yon Trunkenheit oder Geistes- 
stSrung, Abw~lzung der Sehuld (auch auf das Opfer) und zweckm~Bigstes Vorgehen abgewogen 
werden. 3 Unbekannte, Richter, Verteidiger und Sachverst~ndiger werden in sein Innerstes - -  
das selbst die gewohnte Umgebung respektierte - -  einzudringen suehen, um ihre Schliisse zu 
ziehen. Der Arzt hat fiir ihn 4 Gesichter: er steht im Sold der Justiz, yon der er informiert wird 
und deren Zwecken er dient, ist also nieht Arzt im Milieu der verschwiegenen Spreehstunde - -  
ist aber noeh relativ neutral, kennt die 1NSte des Inkulpanten noeh am ehesten und kSnnte viel- 
leicht he[fen - -  er ist jedoeh Bourgeois und somit an die Denkweise seiner Klasse gebunden 
und sehliel~lieh Psychiater, eine Instanz eigner Art, die fiber normal und nieht-normal, fiber 
Strafe mit l~tickkehr in die Freiheit oder Verbringung in das grauenerregende Irrenhaus ent- 
entscheidet. Dieser letzteren Gefahr mul~ begegnet werden. - -  Der Arzt stellt sieh jedoeh aueh 
seinerseits auf den Inkulpanten ein. Der oifensichtlich Geisteskranke ist ,,Patient", dem Ge- 
st~ndigen und sieh verantwortlieh Betraehtenden gegeniiber gef~llt er sich in der ~olle des 
Allm~chtigen oder ist zumindest nicht p~pstlieher als der t)apst. Die Reaktion gegeniiber dem 
Verstockten ist unkontrollierbar: Zorn, Ironie, Krankung, Sympathie und Antipathie k5nnen 
das Urteil triiben. Endlich kann der Arzt in die l~olle des Ermittlungsbeamten geraten. Die 
bekannten Folgerungen werden gezogen. Eine gemeinsame Untersuchung und Begutaehtung 
durch 3 Saehverst~ndige zugleieh oder nacheinander bessert niehts. - -  D i s k u s s i o n  C~oN: 
Das Gutachten ist naeh bestem Gewissen und ohne Tendenz - -  etwa Schutz der Geseilschaift - -  
und ohne ~iieksieht auf die I~eehtsprechung nut mit medizinischen Mitteln zu erstatteu. 
LAGAC~: Die Entwicklung der Umgangsformen zwisehen Arzt and Inkulpanten ist ein Mal~ 
ffir den herbeigefiihrten Kont~kt. KAMaaina: abet der Arzt gibt den Ton an. L o ~ a  (KSln) 


