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21 J~hren. - -  W~hrend bei der VerknScherung des Schildknorpels deutliche Geschlechtsunter- 
sehiede erkennbar sind, finden sich diese beim l%ingknorpel nieht. Bei bestimmten Erkrankungen, 
wie Tuberkulose, Krebs, Lues, Arteriosklerose und Untererni~hrung tri t t  eine Beschleunigung in 
der VerknScherung ein. - -  Verf. halt diese Veranderungen ftir geeignet, bei unbekannten Toten 
das wahrscheinliche Alter zu bestimmen. Ds (l%ostock) 
Susumu Huka i :  Changes of the osteocart i lagineous junct ion  of the rib during the life 
and thei r  appl icat ion for de terminat ion  of the probable age; (Ver~nderungen in der  
Knorpe lknochengrenze  der  R i p p e n  w~hrend des Lebens  und  ihre Anwendung  zur  
B e s t i m m u n g  des wahrschein l ichen Alters .)  [Dept.  of Leg. Med., Fac .  of ~ e d . ,  
Osaka  Univ. ,  Osaka.]  J ap .  J .  leg. Med. 12, Suppl . ,  25 - -30  m i t  engl. Zus.fass.  (1958) 
[ J~panisch] .  

Bei Untersuehungen fiber die ~nderung der Knorpelknochengrenze fund Verf. bei Japanern 
eine Abhangigkeit yore LebensMter, die er ffir geeignet halt, bei der Altersbestimmung mit 
herangezogen zu werden. Bei Jap~nern tr i t t  etw~ mit 28 Jahren ein Stopp in der Entwieklung 
der Rippen auf. Dii~w~LD (Rostock) 
F.  I Iofer :  Sehuhabdruckspuren  und Schuhsohlenprof i lsammlung.  K r i m i n a l i s t i k  12, 
490- -492  (1958). 

A. Dvorak:  Zur  F rage  der BeweiskraR individueller  Merkmale .  [Bayer .  Landes -  
k r imina l amt ,  Miinchen.]  Arch.  Kr imino] .  122, 90 - -100  (1958). 

Yers icherungs-  und Arbei tsmediz in  

�9 Pau l  Meyer:  Medizinischer Lei tfaden znr  pr ivaten Unfal l -  und Haftpf l iehtvers iche-  
rung fiir Arzte  und Versicherungsfaehleute.  Mit  e inem A nha ng :  Schadenregul ie rung  
yon  R. J.  Jung .  Bern  u. S t u t t g a r t :  Hans  H u b e r  1958. 178 S. DM 19.50. 

Der Verf. gewahrt einen umfassenden Einblick in die Tatigkeit des Gesellsch~ftsarztes einer 
schweizerischen privaten Versicherungsgesellschaft. Er besch~ftigt sich mit den den invividuel]en 
Bedfirfnissen anpassungsfahigen Versicherungsbedingungen der Privatversicherung, setzt sich 
mit dem Unfallbegrif~, der InfektionskJausel, der Gliedertaxe (,,entspricht nieht den biologischen 
Anforderungen, schafft aber klare Verhaltnisse", wie auch die InvMidit~tseinsch~tzung yon 
Nervenkrankheiten in der Schweiz mit 30% nur die Bearbeitung des Versicherungsfalles erleieh- 
tert) und derArztehaftpflicht (die l%echtsprechung in der Schweiz entspricht bei Berficksichtigung 
der unterschiedlichen gesetz]ichen Bestimmungen n~hezu der deutschen Rechtsprechung) aus- 
einander und vergiBt ~uch nicht, fragliche Zusammenh~nge zwischen Unf~llen und Osteomyelitis, 
Tuberkulose und Tumoren zu erlautern. Interessant sind die Ausffihrungen zu den Problemen 
der Epicondylitis und der Periarthritis humeroscapularis, der ])iscushernie, der Osteochondritis 
dissecans, der Pseudarthrosen und zum Sudeekschen Syndrom. Die erw~hnten ,,Richtllnien 
fiir die versicherungstechnische Beurteilung yon Meniscusverletzungen" yon L)_~G zeigen den 
Unterschied zur deutschen Praxis, die in der noch nicht beriicksichtigten Arbeit yon ~ECKLI~G 
(Die Berufsgenossenschaft Aug./Sept. 1958) am besten zum Ausdruck kommt. Verf. weist 
dar~uf hin, daJ3 m~nchmM durch versicherungsmedizinische St~tistik falsche Vorstellungen 
korrigiert werden kSnnen. So sollen z. B. nur 1~ aller Unf~lle Meniscusschaden zuriicklassen 
(Zollinger-Statistik). Bei der Besprechung der Unfallneurosen wird die Schweizer Praxis der 
st~atlichen Unfa]lversicherung zur Sprache gebracht, wonach n~ch erfolglosen Ther~pieversuchen 
eine /(apitMabfindung (h6ehstens 3 Jahresrenten) ausgezahlt wird. Die Abhandlungen fiber 
Sehadelunfalle und Herztraumen sind 1eider nur sehr kurz gefM~t. Im Anhang yon P~. J. Jv~G 
liei]t m~n treffende Erlauterungen der Begriffe: PlStzlichkeit, Unfreiwilligkeit, psychisches 
Trauma, Kontinuitatsdurchtrennungen der H~ut, vertrugliche Abgrenzungen (medizinische 
Begriffe werden yon tier Judikatur in der Schweiz immer im Sinne des allgemeinen Sprach- 
gebrauchs aufgefM~t), Obliegenheiten des Versieherten, Leistungsumfang der Versieherungs- 
gesellsehaften. Der Verf. beschreibt die Organisation einer schweizerischen Versicherungsgesell- 
schaft und schildert die Ti~tigkeit eines Sehadenregulierungsbeamten. Die Ausfiihrungen h~ben 
auch fiir deutsche VerhMtnlsse Giiltigkeit. In der interess~nten Kasuistik werden betrfigerisehe 



549 

Nachensehaften (Selbstmord, Selbstbeschgdigungen) yon einzelnen Versieherungsnehmern dar- 
gestellt. Weitere Themen: Das komplizierte Gebiet der in Deutschland noeh wenig bekannten 
,,Heilkostenversieherung" und ,,Grenzen des ~rztliehen Berufsgeheimnisses". - -  Ein Leitfaden 
kann kein Lehr- oder I-Iandbuch sein. Trotzdem ist dieses B/iehlein liir alle/~rztliehen Gutaehter, 
die hin und wieder mit  Privatversieherungen zu tun haben, ein wertvoller Ratgeber. 

OTHA~D RA~ST~UP (Frankfurt a. M.) 

�9 Entseheidungen des Bundessozialgeriehts. Hrsg. yon seinen Riehtern. Bd. 6. 
Lfg. 2/3 u. 4/5. K61n u. Be r l i n :  Car l  H e y m a n n  1958. Lfg.  2/3:  S. 6 4 - - 1 9 2 ;  Lfg.  4 /5 :  
X I ,  193- -308 .  

Die Hefte enthalten folgende mediziniseh wichtige Entscheidungen: Ein MarineangehSriger, 
der im Kriege an der niederl~ndisehen Kfiste Dienst getan halle,  hatte Kriegsversorgung wegen 
eines Asthmaleidens beansprueht. Dieses Leiden war im Sinne einer riehtungsgebenden Ver- 
schlimmerung als Kriegsfolge anerkannt worden. Spi~ter kam ein Herzleiden dazu, dem der 
Betreffende erlag. Die Witwe stellte sich auf den Standpunkt, dag nunmehr Kausalzusammen- 
hang zwisehen dem Tode nnd den Kriegsereignissen anerkannt werden miisse. Das BSG ist 
jedoeh der Auffassung, dab bei jeder weiteren Versehlimmerung untersueht werden mug, ob sie 
gleiehfalls die Folge kriegseigentiimlieher Verhgltnisse ist. Die Auffassung, dab eine sog. riehtung- 
gebende Versehlimmerung immer dann vorliegt, wenn die Erwerbsfghigkeit dutch die als Sehg- 
digungsfolge anerkannte Versehlimmerung eines Leidens um 50~ oder mehr gemindert ist, ist 
reehtlieh lxieht haltbar. Ein einsehl/~giger Hinweis in den Richtlinien ftir den Gutaehter im Ver- 
sorgungswesen wird nieht anerkannt. Da im vorliegenden Falle das znm Tode fiihrende Herz- 
leiden als die Folge kriegseigentiimlieher Verh~ltnisse nieht angesehen werden konnte, konnten 
die Anspriiehe der Witwe des Verstorbenen nieht befriedigt werden /Urteil des 8. Senats vom 
30.10.57, AZ 8 t~ V 47/56 S. 87, Nr. 17). - -  Ist  ein vertriebener Altkassenarzt als Chefarzt an- 
gestellt worden, so ist dies kein Grund, ihm die Anwartsehaft fiir eine neue Kassenpraxis zu 
verweigern. Er mug abet eindeutig zu erkennen geben, dag er gewillt ist, die Chefarztstelle anf- 
zugeben, sobald ihm die Kassenpraxis zuerteilt -~drd (Urteil des 6. Senats yore 6. !1.57, AZ 6 
R Ka 21/55, S. 92, Nr. 18). - -  Im Mai 1944 fand ein 141/.,jahriger Lokjunghelfer am Waldrand 
in der Nghe seiner Wohnung eine Stabbrandbombe. Er  entfernte den Ziinder und entleerte 
das Pulver in ein Glas. Spgter spielte er mit dem Pulver. Die Flasehe explodierte, der Jugendliehe 
erlitt dabei erhebliehe Verletzungen. Das BSG war nieht in der Lage, in diesem Falle eine 
Seh~digung infolge eines kriegseigentiimlichen Gefahrenbereiches festzustellen (Urteil des 11. Se- 
nates vom 7.11.57,  AZ 11/8 R V 1159/55, S. 102, Nr. 22). - -  Wenn eine Sehgdigung als Kriegs- 
folge anerkannt ist, so ist eine Aufhebung dieser Entseheidung Ms irrig nut  mSglieh, wenn ein 
t~ehlen des Kausalzusammenhanges ,,auBer Zweifel steht".  Eine Munitionsarbeiterin war in 
der Fabrik bei Fliegerbesehuft verletzt worden. Eine Versteifung im Bereiehe des linken Ellen- 
bogengelenks war zuriiekgeblieben. Bei einer spateren Uberpriifung ersehien dem Gutaehter 
der zeitliehe Zusammenhang zwisehen der Verletzung und der Entstehung der zur Versteifung 
fiihrenden Osteomyelitis zu groB. Die Anerkennung des Zusammenhanges wurde nunmehr zu- 
riiekgenommen, well ,,auger Zweifel stand", daft die Urs~tehliehkeit zu Unrecht angenommen 
worden war. Das BSG trat  dieser Auffassung nieht bei, weil es der Lebenserfahrung entsprieht, 
dag viele Patienten, die Besehwerden haben, dies erst viel sp~ter mitteilen. ,,AuBer Zweifel 
stehen" bedeutet, dag die entscheidende Dienststelle yon der tats~ehlichen und reehtlichen Un.  
riehtigkeit des zu beriehtigenden Beseheides so weit iiberzeugt ist, daft sie jede aus dem fest~ 
gestellten Saehverhalt sieh ergebende, wenn aueh fernliegende MSgliehkeit, es kSnne anders 
sein, als ausgesehlossen ansieht (Urteil des 9. Senats vom 5.11.57,  AZ 9 R V 212/57, S. 106, 
Nr. 24). - -  Ein WehrmaehtsangehTriger war in einem ordnungsgemgften Verfahren vor dem zu- 
stgndigen Kriegsgerieht wegen t~ahnenflueht im Felde zum Tode verurteilt und ersehossen 
worden. Das BSG sah dieses Urteil nieht als offensiehtliehes Unreeht an, obwohl die Instanz 
vorher anderer Auffassung gewesen war (Urteil des 8. Senats vom 19.12.57, AZ g V 317/55, 
S. 195, Nr. 45). - -  Wenn ein Sozialgerieht bei der Sehatzung der Erwerbsminderung yon dem 
Gutachten des Sachverst~ndigen bis zu einem gewissen Grade abweieht, ohne einen anderen 
Saehverstgndigen zu befragen, so l~ftt dies allein nicht den Sehlug zu, daft das Gerieht die gesetz- 
lichen Grenzen seines Reehts anf freie Beweiswiirdigung tibersehritten hat (Besehluft des 10. Se- 
nats yore 17.1.58, AZ 10 I~ V 102/56, S. 267, Nr. 53). - -  Ni t  diesem Heft ist Band 6 der Ent- 
seheidungen abgesehlossen, es enthMt Titelblatt und InhMtsverzeiehnis. 

B. MV~LLE~ (IIeidelberg) 
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�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich t s .  Hrsg .  y o n  se inen  R i c h t e r n .  Bd.  7. 
Lfg.  1/2. K61n u. B e r l i n :  Car l  I - I eymann  1958. 128 S. 

UnfMle yon Soldaten in der Freizeit oder auf Sonntagsurlaub werden nach der Auffassung 
des BSG im allgemeinen nicht Ms Unfglle anlgl?lich des militiirischen ])ienstes anerkannt tent-  
scheidung des 9. Senats yore 27. 2. 58, Az. 9 RV 314/54, S. 19, Nr. 5 und Urteil des 10. Senats 
vom 18.3.58,  Az, 10 RV 415/55, S. 75, Nr. 17). - -  Eine Sortiererin und Zeitungstr~gerin wollte 
sich invalidisieren lassen; sie war frtiher Lehrerin gewesen, aber infolge ~uBerer miglicher Um- 
st~nde aus diesem Beruf herausgekommen. Naeh dem ~rztlichen Gutachten bestand fiir ihre 
Arbeit als Zeitungstr~gerin und Sortiererin noch keine Invalidit~t. Ffir ihren frfiheren Beruf 
als Lehrerin war sie untauglich geworden. Nach Auffassung des BSG gilt bei Pflichtversicherten 
als bisheriger Beruf nur die versicherungspflichtige Beschi~ftigung, nicht dagegen eine solche, 
die vor Eintri t t  in die Pflichtversicherung oder auch nach Ausscheiden aus ihr bestand (Urteil 
des 4. Senats vom 13.3.58, Az. 4 R J  200/56, S. 66, Nr. 16). B. MUELLnR (Heidelberg) 

�9 E n t s c h e i d u n g e n  des Bundessoz ia lger ich t s .  Hrsg .  y o n  se inen  R i c h t e r n .  Bd .  7. 
Lfg.  3/4. K61n u. Be r l i n :  Car l  H e y m a n n  1958. S. 129- -256 .  

Aus dem vorliegenden Iteft  interessieren naehfolgende Entscheidungen: Wenn jemand wi~h- 
rend des Krieges oder in der Nachkriegszeit dadurch geschgdigt wurde, dab eine durch Bomben- 
schaden verursachte Ruine zusammenfiel, so kommt eine Versorgung des Verletzten nach den 
Bestimmungen des BVG grunds~tzlich in Betracht. War aber die Zeit so vorgeschritten, dab die 
5rtliche Polizei fiir die Entscheidung verantwortlich wurde, ob die Ruine stehenbleiben soll 
oder ob man sie niederreigen muir, so ist eine Entsch~digung naeh dem ]3VG nieht mehr zul~ssig. 
])as BSG verlangt, dag die SoziMgerichte in einschli~gigen FNlen prfifen, ob die Gemeinden zu 
der fraglicben Zeit bereits in der Lage waren, eine Kontrolle der Ruinen vorzunehmen oder ob 
ihnen dies noch nicht m6glich war. Die Sozialgerichte mfissen in solchen FMlen auch die Akten 
der GemeindebehSrden und der Polizeibeh6rden heranziehen. Entscheidung des 11. Senates 
yore 14. 5.58 Az. 11/9 RV 984/55, S. 183. - -  Im Jahre 1943 hatte sich ein Ms Kraftfahrer ein- 
gesetzter Soldat an der Ostfront ohne guBeren AnlaB erschossen. Eine Versorgung der Familien- 
angeh6rigen war zun~chst abgelehnt worden. Ein Gutaehter hatte die Vermutung ge~uBert, dab 
beim Verstorbenen eine endogene Depression bestanden habe, deren Entstehung mit  Kriegsein- 
flfissen niehts zu tun habe. ])as BSG verlangt in solchen Fgllen eine ~berpriifung, ob die endogene 
Depression unter nicht kriegseigentfimlichen Verhi~ltnissen erkannt worden wgre und ob zu ver- 
tauten war, dal~ man den Erkrankten wegen Selbstmordgefahr oder wegen anderer Griinde in 
eine Anstalt  einwies. Kommt man zu dem Eindruek, dag bei Beriieksichtigung dieser Umst~nde 
ein Selbstmord trotzdem nicht zu verhiiten gewesen w~re, so wiirde die Ablehnung der Versorgung 
zu Recht bestehen. Urteil des l l .  Senates yore 14.5.58 Az. 11/9 RV 1076/55, S. 192. - -  Ein 
kriegsverletzter Zimmermann erhielt InvMidenrente wegen Versteifung des linken Schulter- 
gelenkes und Verlust des linken Unterarmes. ])iese Invalidenrente wurde ihm entzogen, well er 
spi~terhin bei einer Baufirma einen relativ gut bezah]ten Posten erhielt, bei dem es vor allen 
])ingen auf eine Beaufsichtigung der anderen Zimmerleute und auch auf eine Einteilung der 
Verriehtungen ankara. ])as BSG stellte sich auf den Standpunkt, dag ffir die Gewi~hrung der 
InvMidenrente die damalige Arbeit des Betreffenden maBgebend ist. Hat  er das Glfick, sparer 
eine Arbeit zu bekommen, die auf etwas anderem Gebiet liegt, so ist dies keine wesentliche Ver- 
i~nderung der Verhgltnisse. H~ngt Mlerdings die ~bertragung der neuen Arbeitsstelle damit zu- 
sammen, dab der Betreffende aus einer l~ndlichen Gegend in eine Industriegegend verzog, so 
k6nnte darin eine wesentliehe Anderung der Verh~ltnisse erb]ickt werden, dies mug yon der zu- 
stSndigen Instanz aufs neue fiberprfift werden. Urteil  des 4. Senats vom 3 .6 .58  Az. 4 Jt~ 15/57, 
S. 215. - -  Es handelte sich um eine ]~etriebsfeier, die zwar nicht vom Arbeitgeber veranstaltet 
wurde, die er jedoch'f6rderte und billigte. ])er Betriebsrat war der Veranstalter. Trotzdem gelten 
Unf~lle bei derartigen Feiern als Betriebsunfglle. Erleidet auf der Heimfahrt ein Versicherter 
einen UnfM1 und 1N3t sich nieht entseheiden, ob er wegen Trunkenheit verkehrsuntfiehtig war, 
so gilt die Nichterweislichkeit zu Lasten desjenigen Prozegbeteiligten (also bier der Berufs- 
genossensehaft), der sieh auf die anspruchshindernde Tatsaehe der Verkehrsuntiiehtigkeit beruft. 
Urteil des 2. Senates vom 26.6. 58 Az. 2 R U  281/55, S. 249. - -  ])as Besorgen einer Arbeiter- 
wochenkarte an einem arbeitsfreien Samstag gehSrt nicht zur versicherten Arbeitst~tigkeit. 
Urteil des 2. Senates vom 26.6. 58 Az. 2 RU 50/56, S. 255. B. MUSLLE~ (Heidelberg) 

H o r s t  51erlich u n d  N o r b e r t  L a u g w i t z :  Z u r  F r a g e  des Ren t enen t zuges .  [ Ins t .  f. Org.  
d. Gesundhe i t s s chu t z . ,  Akad .  f. Soz ia lhyg . ,  A r b e i t s h y g .  u. grz t l .  Fo r tb i l dg . ,  Ber l in -  
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Lichtenberg u. Tbc.-Forsch.-Inst., Berlin-Buch.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 
911--915. 

Verf. weist an Hand mehrerer Beispiele auf die rechtlichen Schwierigkeiten hin, die sieh dann 
ergeben, wenn fi~lsehlich gew~hrte Renten entzogen werden so]len. Dies scheitert oft an der Ver- 
fahrensordnung der Sozialversicherung, die im Interesse der Rechtssieherheit zugunsten der 
Rentner nur begrenzte MSglichkeiten bietet. Di2~wALD (l%ostoek) 
L. Roche, Depouilly et Pasquier: L'assurance invalidit~ dans le cadre de la Commission 
Technique R6gionale d'Invalidit6.- [28. Congr. Internat .  de Langue ffang, de M~d. 
16g., Lyon, 18.--19. X. 1957.] Ann. M4d. l~g. 38, 114---116 (1958). 
F. Tolot: L'assurance accident du travail dans le cadre du fonctionnement de la 
Commission Technique R~gionale d'Invalidit~. [28. Congr. Internat .  de Langue 
frang, de M6d. ]6g., Lyon, 18.--19. X. 1957.] Ann. M6d. l~g. 38, 116--120 (1958). 

L. Roche et A. Matin: L'expertise m~dieo-l~gale dans le cadre de la s6eurit6 soeiale. 
[28. Congr. Internat .  de Langue frang, de M~d. l~g., Lyon, 18.--19. X. 1957.] Ann. 
M~d. l~g. 38, 97--103 (1958). 
R u  w 608; SGG w 128 (Neufeststellung der Unfallrente bei wesenflicher Yer~inderung 
der Yerh~iltnisse.) Eine wesentliche ~nderung der Yerh~iltnisse (w 608 R u  kann 
aueh bei gleichbleibendem medizinisehem Befund in der Anpassung oder Gewiihnung 
des Yerletzten an die Unfalliolgen erbliekt werden. Die Beurteilung der Frage, ob 
Anpassung oder Gewiihnung eingetreten ist~ h~ingt in der Regel nicht ausschlie~lieh 
yon medizinischer 8aehkunde ab. Ein Gericht, das bei der Entscheidung dieser Frage 
eine yon den ~trztlichen Gutachten abweichende eigene Auffassung vertritt, iiber- 
schreitet nicht schon damit die Grenzen des Rechts auf treie Beweiswiirdigung. 
[BSG, Besch]. v. 11. IX.  1958 - -  2 RU 68/56 (Celle).] Neue jut. Wschr. A l l ,  1846 bis 
1847 (1958). 

Erminio Bossi: Sulla valutazione della invalidit~ temporanea parziale. (Uber die 
Bewertung der voriibergehenden Teilinvalidit~t.) [Ist. di Med. Leg., Univ., Milano.] 
[4. Congr., Acad. ][nternat. de M~d. 16g. et M6d. soc., G~nes, Octobre 1955.] Acta 
Med. leg. soc. (Liege) 11, 43--49 (1958). 

Es wurde eine Methode entwiekelt, um die Grade der Arbeitsfi~higkeitsminderung ira Obergang 
zur vSlligen Wiederherstellung oder zu dauernder Arbeitsunf~higkeit Ms geometrische Funktion 
bestimmen zu kSnnen. SOHL]~:ER (Bonn) 
Job. Giibel: Die Aufgaben des medizinisehen Sachverst~indigen im Entseh~idigungs- 
wesen. Med. Sachverst~ndige 54, 158 164 (1958). 

Nach eingehender Er5rterung der gesetzlichen Grundlage der Entsch~digungspflieht ist auf 
die w167 15ft., 28ff. in Verbindung mit den hierzu ergangenen 2 Durchffihrungsverordnungen vorr 
23.11.56 hingewiesen. Verf. gibt eine Zusammenstellung fiber Folgezusti~nde nach grobel 
~u~erer Gewalteinwirkung, der Dystrophic und schliel~lich der ResCsymptome der Lagerinfektions- 
krankheiten an Hand yon 200 F~llen, wobei er auf die besonderen Schwierigkeiten bei Begut- 
achtung, wenn objektive Unterlagen fehlen, hinweist. Gegeniiber den Sch~den durch ~ul~ere. 
Gewalteinwirkung besteht bei den inneren Leiden insofern eine eigene Problematik, da die zu 
beurteilenden Personen sich in einem Lebensalter befinden, in welchem normalerweise mit be- 
stimmten Verschleii~erscheinungen gerechnet werden mfisse. Die Abgrenzung der damit ver- 
bundenen Leistungsminderung yon jenen Seh~den, welche dureh die Folgen einer l~ngeren In- 
haftierung und den damit gegebenen besonderen Verhi~ltnissen gestalte sieh um so sehwieriger, 
wenn es sich um l~ngere Zeitr~ume handele, in welchen versehiedene sch~digende Ereignisse 
oder eine dauernde Beeintr~ehtigung der Gesundheit angenommen werden miisse. Die Tatsache, 
dal~ in vielen F~llen keine objektiven Unterlagen zur Verfiigung stiinden, k5nne wegen des be- 
stehenden Beweisnotstandes nicht Ms Ablehnungsgrund in einer Begutachtung im Entschadi- 
gungswesen gewertet werden. Bezfiglieh der Einzelerkrankung und deren Bewertung wird auf die 
Originalarbeit verwiesen. F ~ z  P]:TERSOH~ (Mainz) 
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BYG w 35 (Zum Begriff des , ,Hirnver le tz ten") .  Ein , , H i r n v e r l e t z t e r  ~' im Sinne des 
w 35 Abs. 1 Satz 3 BVG ist aueh ein Besch~idigter. der an den Folgen einer als Wehr -  
dienstbesch~idigung anerkann ten  H i r n c r k r a n k n n g  leidet, wenn scin Lcidenszustand 
gleiche AuBerungsformen aufweist  wie der eines , ,Hirnvcr le tz ten" .  [BSG, Ur t .  v. 
4. IX .  1958- -11 /8  R V  1091/55 (S tu t tga r t ) . ]  Neue jur .  Wschr .  A 11, 1798--1799 
(1958). 

Sir F ranc i s  Walshc :  The rSle of in jury,  of the law and of the doctor in the aet iology 
of the  so-called t r aumat ic  neurosis.  (Die Rolle  des Unfalls ,  der  ~ech t s l age  und  des 
Arz tes  b c i d e r  E n t s t e h u n g  der  sog. Unfal lneurose.)  [Univ. Coll. Hosp.  and  Nat .  
Hosp. .  London . ]  Med. Press  Nr  6212, 493- -496  (1958). 

Eine Unfallneurose tr i t t  nur auf, wenn aus der erlittenen ]eichten Verletzung oder dem 
Schreeker]ebnis ein materieller Anspruch abgeleitet werden kann. Wenn derjenige, der nieht 
mehr ,,fit" ist, sein Gesieht zu verlieren droht, kommt es nie zur Unfalineurose, z.B. beim 
Sportler oder der Hausfrau. Dagegen kann sich der Arbeitnehmer aueh extravagante neurotische 
Symptome ohne Prestigeverlust leisten, vor allem im Grol3betrieb.. Dort gibt es aueh die meisten 
Unfallneurosen. Das Verhalten der Umgebung naeh dem Unfall kann die Entstehung einer 
iNeurose begfinstigen, z. B. das beeindruekende Schauspiel moderner Hilfeleistung auf der StraSe 
oder in der Fabrik: Helfer, J~rzte, Ambulanzwagen, RSntgen usw. Veff. halt es fiir unwahrschein- 
lich, dai3 der Unfallneurotiker seine Begehrungstendenzen ganz unbewul~t entwickelt. Vielleicht 
spielt auch eine besondere Begabung Zur Selbstti~usehung eine Rolle. Echte Therapie gibt es 
nicht, die Symptome schwinden erst nach der juristischen Erledigung des Veffahrens. Es emp- 
fehle sich sehr, dies auch im Gutachten unmfl]verstandlich auszuspreehen. BSCHOl~ (Berlin) 

G. Cau et  A. Marin:  Evolutivit~ des s~quelles c~r~brales chez les t raumatis~s cr~niens. 
[Labora t .  de M~d: 16g. de Fac. ,  L y o n . ]  [Soc. de M6d. l~g. et  Criminol. ,  14. IV. 1958. ] 
Ann.  Mdd. I~g: 38, 310- -314  (1958). 

R 0 t r a u d  6ieseking:  h u f n a h m e  und Ablagerung yon Fremdstoffen in der Lunge naeh  
elektronenopt ischen Untersuchungen.  [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Mfinster.]  Ergebn.  allg. 
Pa th .  pa th .  Ana t .  38, 92 - -126  (1958). 

Elektronenoptische Untersuchungen ermSglichten es, Aussagen fiber Zusammensetzung, Aus- 
dehnung und Anordnung tier Gewebsschranke zu machen. Liickenlos schlie~ende Alveolardeck- 
zellen grenzen gegen den Luftraum ab. Die Ze]len besitzen zarte fl~chenha~t ausgebreitete Cyto- 
plasmaforts~tze. Strecken des Alveolargerfistes sind nur yon den aus peripheren Zellbereichen 
stammenden Cytop]asmah~utchen in einer Dicke yon 2 0 0 ~ 0 0  A fiberzogen. Die zarte osmiophile 
Oberfl~chenmembran - -  50--60/l~ breit liiI3t sich sowohl an der an das interstitielle Gewebe als 
auf an der gegen den Luftraum angrenzenden Grenzfl~che erkennen. Aus der Schiebtdecke 
wird auch eine monomolekulare Schicht dicht nebeneinander gelagerte Proteinteilchen ge- 
schlossen. Die gegen das Bindegewebe gerichtete Zellgrenzmembran ist gew6hnlich seharf ge- 
zeichnet, die gegen den Luftraum ist eher gr6ber, weniger dicht und aufgelockert. Diese Be- 
schaffenheit wird aber vom angrenzenden Milieu, d. h. deren Grenzfl~chenaktivit~t beeinflu~t. 
Unregelm~Bige im Cytop]asma eingestreute corpuscul~re Elemente werden neben Mitochondrien 
gesehen. ])as bindegewebige Grundgrefist der Septen besteht aus reticular angeordneten Ele- 
mentarfibrillen. Reichliche reticul~re und elastische Fasern nur in den Maschen zwischen den 
Capillaren. GewShnlich liegen die Alveolardeckzellen den Capillarendothelien dicht an. - -  Dar- 
stellung yon Resorptionsvorg~ngen nach intratrachealer Injektion kolloidaler LSsungen. Ratte. 
Nach Ansammlung der injizierten Fremdstoffteilchen an'tier Zellgrenze bilden sich bereits nach 
10 min innerhalb des Cytoplasmas zablreiche Vaeuo]en. deren Membran die gleiche Sehichtdicke 
und Dichte wie die ~uBere Zellmembran besitzt. Offenbar hat sich die letztere an umschriebener 
Stelle immer tiefer eingestfilpt und dann abgeschnfirt. Diese Form der Aufnahme wird nur bei 
feinstverteilter kolloidaler Suspension unabh~ngig yon der Art der eingebrachten Fremdstoff- 
partikel gesehen. Sp~ter reichern sich an der Beriihrungsfl~ehe zwischen Cytoplasma und 
kolloidaler LSsung suspendierte Kolloidteilchen an, wobei sich. die Molekularaggregate locker, 
reversibel binden. Nach 3 Std erscheinen die ersten Partikel diffus verteilt im Grundcyto- 
plasma. Durch Absorption in der Plasmagrenzschicht wird ebenfalls an der basalen Membran 
eine Anreieherung gesehen. Diese beiclen Resorptionsformen: vacuol~re bzw. diffuse Verteilung 
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sind typisch fiir Eisenhydroxyd. Gr6bere Partikel wie Kohle oder H~moglobinkristalle dringen 
unter Vorschiebung der Zellmembran in das sich einstiilpende Cytoplasma ein. Erst nach vSlliger 
Umschliel]ung 15st sieh die sackartige VorwSlbung der Grenzmembran mit den eingeschlossenen 
:Fremdstoffteilchen yon der Zelloberfl/~ehe ab. Eine aktive Leistung der Ze]len entf~llt. Physi- 
kalisch-chemisehe Faktoren, insbesondsre Phasengrenzph~nomene und Absorptionskr/~fte werden 
wirksam. Keine Vorbi]dung yon Eintrittssorten yon Fremdstoffpartikeln. Die Strukturelements 
der Deckzellen linden sich ebenfalls in den frei in den Alveolarr/~umen liegenden Zellelementen 
wieder. Die Losl6sung der Deckzellen ist nieht Voraussetzung einer Phagocytose, sic ist um- 
gekehrt sine Folge der Impr/~gnation der Zellen mit Fremdstoffsn wie z. B. naeh Resorption yon 
Eisen-, Blei- und Aluminiumhydroxyd, yon kolloidalem Gold, Tusehe, Kohle und Hiimoglobin. 
Die Zellen reagisren auf verschiedene Fremdstoffpartikel unterschiedlieh. Chemisehe Zusammen- 
setzung, Teilehengr61~e, elektrische Ladung entseheiden. Zunaehst wird regelmaBig eine An- 
reicherung in der vaeuol~ren Grenzmembran gesehen. Spi~ter linden sich Depots, naen etwa 
7 Tagen in :Form dichtsr umschriebener Konglomerate. Nach 7 Wochen sind letztere yon einer 
homogenen Substanz umgeben, wohl einer Anreicherung und Verdiehtung anderer im Cytoplasma 
gelSster Substanzen. Das kontinuierliehe Waehstum der Konglomerate wird durch das nie er- 
reiehte Absorptionsgleichgewieht garantiert, indem sieh dieses immer wieder in Richtung auf 
den Vaeuolsninhalt verschiebt. Im Gegensatz zu diesen Beispielen lagert sich kolloidales Gold 
nur in pr/s Zellstrukturen ab. Die Mitochondrinsubstanz wird homogenisiert und ver- 
diehtet. Demnach liegen 2 t~eaktionstypen vor: Substanzen, die sich in vaeuol/~rsn Hohlr~umen 
anreichern, sind positiv geladene Metallhydroxyde; solche mit einer vorzugsweisen Ablagerung 
in den Mitoehondrien wie ko]loida]es Gold, Silber, Queeksilbersulfid und Siliciumdioxyd verha]ten 
sich dektronegativ. Im Gegensatz hierzu lassen grebe Partikel wie gr6l]ere Kohleteilchen oder 
Hb-Kristalle keine Beziehungen zu einer strukturellen Differenzierung des Cytoplasmas erkennen. 
Weitere Befunde bessh/~ftigen sieh mit dem Sehicksal der mit der Gewebsfliissigkeit in das Inter- 
stitium durch die intakte Deekzellenschieht abtransportierten Partikel. DoTzAv~I~ (Hamburg) 

M. Mosinger e~ H.  Fiorent in i :  Sur le syndrome local et le syndrome g6n~ral eons~eutif 
l ' adminis t ra t ion  intrap6ri ton6ale de fortes doses de siliee (quar tz)  ehez le cobaye. 

[Inst .  de M6d. 16g. e t  Ins t .  d 'Hyg .  Indus t r .  e t  M6d. du Travai l ,  Univ. ,  Aix-Marseil le.  ] 
[Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.,  14. IV. 1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 342--345 (1958). 

A. Brandt :  Die Statist ik der Silikose fiir das J ah r  1957. [Inst .  f. Arb .hyg . ,  Akad .  f. 
Soz.hyg.,  Arb .hyg.  u. iirztl. For tbi ]dg. ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  
133, 1386--1398 (1958). 

Emi le  Graubner :  ]~valuation de la pneumoconiose des mineurs  au point de rue  de la 
correlat ion ana tomo-radiographique .  (Auswertung der  Pneumokoniose  der  Gruben-  
a rbe i t e r  un t e r  dem Ges ieh t spunkt  der  ana tomisehen  und  radiologischen Beziehung.) 
[4. Congr., Acad.  In t e rna t .  de M6d. ]6g. et  M6d. soc., Gen~ve, Octobre  1955.] Ac t a  
m6d. 16g. (Libge) 10, 625--636 (1957). 

Die Arbeit bringt ohne zahlenm/~l~ige Unterlegung summarisch die Erfahrung, die bei den 
Kohlengrubenarbeitern in der Tscheehoslowakei gemacht wurde. Die dortige Koniose gleieht 
nicht so sehr der echten Silikose als den Bildern, wie sie von den Grubenarbeitern in Stidwales 
beriehtet wurden. Beim Vergleieh anatomischer und radiologischer Befunde ergibt sich, dal3 die 
leichte interstitielle fokale Koniose nicht erkennbar ist; erst grobfleekigere und diehter stehende 
Koniosen werden r5ntgenologisch sichtbar. Die Gr51~e der Einzelteilehen kann untsr 2--3 mm 
liegen. Es kommt /~hnlieh wie bei der Mfliar-Tbe auf den Summationseffekt an. Die Tomo- 
graphie hat dabei keinen entscheidenden Vorzug. Die komplizierten Koniosen der Gruben- 
arbeiter geben ebenfalls anatomisch-radiologisehe Differenzen. So sieht man r6ntgenologisch 
6fter Narben bis zu 1 cm Durchmesser nicht und erkennt vor allem das eharakteristische psri- 
fokale Emphysem nieht, nur das bull5se Emphysem an der Basis um die kompakte Fibrose 
herum ist r6ntgenologiseh reproduzierbar. WEDLER (Braunschweig) ~176 

F. M. Englebreeht ,  M. Yoganathan,  E. J .  King and  G. Nagelsehmidt:  Fibrosis and 
collagen in ra ts '  lungs produced by etched and unetehed free silica dusts. (Fibrose und  
Kol lagen  in I~at tenlungen,  hervorgerufen durch  St~ube yon ge/~tzter und  n ieh t  
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ge~tzter ,  freier  Kiesels~Lure.) [Postgrad.  Med. School, London. ]  Arch.  indust r .  
H e a l t h  17, 287- -294  (1958). 

Mit Quarz, Tridymit und Glas unternahmen Verff. intratraeheale Versuehe an Ratten. 
KorngrSl~e after Substanzen 0,5--2#. Das Material wurde entweder unbehandelt oder naeh 
_~tzung mit Natriumhydroxyd oder (mit Ausnahme yon Glas) mit Fluorw~sserstoff injiziert. 
Die Versuehe wurden bis zu 220 Tagen fortgesetzt. Die versehiedenen Proben zeigten sehr 
unterschiedliche fibrogene Wirkung. Die Aktivit~t steigt in der t~eihenfolge Kiesels~ureglas - -  
Quarz - -  Tridymit. Naeh •tzung mit HF oder INTaOH steigt die Wirkung yon Quarz, wenig 
aber die yon Tridymit an. Lange durehgefiihrte Elektrodialyse yon HF ge~tztem Quarz und 
Tridymit verminderte die Aktivitat der Proben. Die LSsliehkeit der Kiesels~ure war bei allen 
ungeatzten Proben hoch und bei ~fien geatzten gering. Dies sprieht gegen die LSslichkeitstheorie. 
Wahrscheinlieh ist die Fibrose erzeugende Eigenschaft mit Besonderheiten der Kristalloberfl~che 
verbunden, die mit der Stellung des Si- und O-Atoms ~nd ihren Abstiinden vetkniip~t sind. 

Li~CI~TRATI~ (Bonn) ~176 
A n t o n  St~kly: Die t~bernahme der berufl ichen I Iautsehi iden durch die Schweiz. 
Unfal lvers icherungsansta l t  (SUVA).  P rax i s  47, 1185--1191 (1958). 

Bruno  0rs in i :  Gontributo casistico allo studio delle vaseulopatie  da s t rument i  vibranti .  
(Kasuis t i scher  Be i t r ag  fiber Gef~l]sch~Ldigungen durch  PreBluftwerkzeuge.)  [Ist .  di  
Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova. ]  Med. leg. (Genova) 6, 151--159 (1958). 

Verf. besehreibt unter Beriieksiehtigung aueh der deutsehen Literatur einen Fall yon Gef~13- 
versehlfissen, Gangr~n und Amputation auf Grund ausgedehnter Gef~Bseh~digungen infolge 
Arbeit mit Prel]luftwerkzeugen. Die Existenz kaus~ler Beziehungen zwischen belastender Arbeit 
und Krankheit wird eingehend gepriift. Gm~cI~OW (Kiel) 

W.  Stoeckel" Wiederbelebung Scheintoter.  Zbl.  Arbe i t smed .  8, 285--287 (1958). 

H.  Buckup,  W.  Fel~ler, G. Janc ik  und  t I .  Schiifer: SchluBwort  zu den  Erwide rungen  
yon W.  STOS~CKEL U. H.  J .  BIELICKE ZU dem Ar t ike l :  Aus der Praxis  der Wieder-  
belebung bei Arbeitsunfii l len.  Zbl.  Arbe i t smed .  8, 289--292 (1958). 

H.  J .  Bielicke: En tgegnung  zu dem Ar t ike l  yon  H. BUCKUP u. Mi ta rb . :  Aus der 
Praxis  der Wiederbelebung bei Arbeitsunf~llen.  Zbl. Arbe i t smed .  8, 288--289 (1958). 

Alv in  Slipyan: Effect of competit ive indust r ia l  act ivi ty  on severely disabled cardiac 
patients.  J .  Amer .  reed. Ass. 168, 147--153 (!958). 

Ansprache der Einstellung der Betriebe zur Frage der Wiederbesehgftigung yon Herzkranken 
und der Einflu~ der Arbeit auf die Entwieklung des Leidens. Der hrztliehe Rat, Sehwerherzkranke 
sollten vSllige Ruhe halten und nicht ~rbeiten, sollte nach Ansicht des Verf. aueh ~us psychischen 
Grfinden besser lauten" Beschgftigung mit einer zutr~gliehen Arbeit. - -  Ber]ch~ fiber 19 F~lle. 

DOTZAUER (Hamburg) 
Emil io  Caloger'a: Aspet t i  medico-social i  della tubereolosi  nei  mar i t t imi  in rapporto  
alle at t ivi tk lavorat iva ,  l i s t .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  Med. leg. 
(Genova) 6, 183--190 (1958). 

Siegfried BSrngen:  Bei t rag zur Frage  der toxischen W i r k u n g  verbrennenden Per lon-  
gewebes. [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  1958, 841--842.  

Die bei der Verbrennung yon Perlongewebe entstehenden D~mpfe verursachen eine lokMe 
Reizung der oberen Luftwege sowie der Seh]eimh~ute yon Mund und Nase. Aul~er einer ]eichten 
Benommenheit, die nach Aufentha]t an der frischen Luft bald wieder abkliugt, konnten andere 
toxische Erseheinungen nieht beobaehtet werden. Auch bei Tieren, die mehr als 10 min diesen 
Dgmpfen ausgesetzt waren, wurde aul3er einer beschleunigten Atmung keinerlei auffi~lliges Ver- 
halten festgeste]lt. Wurde dagegen die bei der Verbrennung yon Perlon entstandene Sehmelze 
in Polydlol gelSst und in die Blutbahn injiziert,so bewirkten 0,1--0,2 ml bei Kaninchen starke 
Li~hmungserscheinungen, und 0,5 ml ffihrten bereits nach 1--2 min zum Tode. Schmelzendes 
Perlon, auf die Haut aufgetropft oder in Polydiol gelSst mehrmals aufgetragen, zeigte dagegen 
keinerlei toxische Wirkung. A. BERNT (Berlin) 
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H. Abendroth: Die Rehabilitation interner Patienten im Lichte der Neuregelungs- 
gesetze der Rentenversieherung. [Vertrauen~rztl.  Dienststelle d. AG f. Berg- u, 
Ht i t tenbetr iebe,  Salzgitter.] Medizinische 1958, 1763--1767. 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 

�9 Gerhard Kloos: Anlei tung zur Intelligenzpriifung in der psychiatrischen Diagnostik. 
4 .  verb. Aufl. S tu t tga r t :  Gustav  Fischer 1958. VII ,  86 S. u. 12 Abb. DM 8.80. 

Verf., der das Psychiatrische Landeskrankenhaus in G6ttingen leitet, hat die einschl~gigen 
Methoden auf gedri~ngtem Raum iibersichtlich zusammengestellt. ~ Zus~tzlich gibt er auch ttin- 
weise auf die/)iagnostik, insbesondere auf die AusfMle, die man be i schizophrenen Denkst6rungen 
und bei epileptischen Wesensver~nderungen vorfinden kann. Die zahlreichen Beispiele, die Absur- 
dit~ten enthalten, die Bilder, die dem gleichen Zweck dienen, werden dem Untersucher sehr 
nfitzlich sein. B. I~[UELLEB, (Heidelberg) 

�9 Hans  Strotzka: Sozialpsychiatrische Untersuchungen. Beitr~ige zu einer Soziatrie. 
Mit einem Vorwort yon  HA~s HooF. Wien:  Springer 1958. IV, 114 S. DS~ 12.-- .  

Ausgehend yon der gegenw~rtigen- in zahlreichen, vor Mlem soziologischen Arbeiten 
behandelten - -  Situation und davon, dab das entscheidende Problem unserer Zeit (in unserem 
Kulturkreis) nicht mehr im Bereiehe kSrperlicher Gesundheit zu liegen scheint (,,we zwar viele 
Problems noch often sind, aber kaum grunds~tzliehe Fragen mehr ge16st werden mfissen"), 
versucht Verf. an Hand der Schilderung einiger konkreter, yon ibm selbst durchgeffihrter soziM- 
psychiatrischer Untersuchungen zu zeigen, dab unsere lebensentscheidende Aufgabe derzeit 
eine soziMpsychologische oder sozialpsychiatrische, n~mtich der Aufbau gesunder, kooperierender 
Gemeinschaften, bzw. die Umstrukturierung gegenw~rtiger Gesellschaftsformen in diesem Sinne, 
ist. Die Voraussetzung ffir eine soziMpsychiatrische Ti~tigkeit (die keinesfMls dis Politik ent- 
thronen solle) sei(en) Kenntnisse in (oder eine Zusammenarbeit zwischen) Psychiatrie, Tiefen- 
psychologic (verstanden Ms PsychoanMyse im Freudschen Sinne und ihr nahestehenden P~ichtun- 
gen), Soziologie und Gruppentheorie. Die Beriehte fiber eigene Untersuchungen des Verf., die 
den Hauptteil der Schrift darstellen, beziehen sich auf Psychotherapie im Rahmen der SoziM- 
versicherung und die dabei gewonnenen Erfahrungen, auf sozialpsychiatrische Aspekte der Epi- 
lepsie bei Kindern und Jugendlichen, der Stadt- und Landplanung,. des StrM~enverkehrs, der Er- 
ziehung sowie auf ]~eobachtungen aus der Kriegsgefangenschaft und bei psychohygienischer 
Betreuung der ungarischen Flfichtlinge in 0sterreich 1956/57. Daneben werden soziMpsychiatri- 
sche, yon anderer Seite durchgefiihrte Arbei?~en erSrtert, die zusammen mit den eigenen Unter- 
suchungen des Verf. zu einer Definition der SoziMpsychiatrie bzw. ,,Soziatrie" (dieser Ausdruck 
sei vielleicht wegen der assoziativen Verknfipfung, ,Psychiatrie"--,,Geisteskrankheit" zu bevor- 
zugen) ftihren: Danaeh ist die SoziMpsychiatrie medizinisehe Wissenschaft in bezug auf Gruppen 
yon Mensehen. Sis befM3t sieh mit der Beurteilung, Erhaltung und Wiederherstelhmg seeliseher 
Gesundheit von Einzelmensehen unter besonderer Beriicksiehtigung der SoziMbeziehungen sowie 
vor Mlem aber yon Gruppen yon Menschen verschiedenster Art. - -  Voraussetzung fiir sozia]- 
psychiatrisehe T~i.tigkeit ist nach Ansicht des Verf. eine psyehoanMytische Ausbildung. - -  Fast 
framer sei eine Gemeinscha.ftsarbeit mit Soziologen, Sozialpsychologen, Statistikern, SoziM- 
arbeitern usw. erforderlieh. - -  Das Bueh enthi~lt aueh ffir den Gerichtsmediziner manchen 
interessanten Hinweis, eine eingehende AnMyse der verschiedenen erSrterten Problelne - -  z. ]3. 
des StraSenverkehrs, der Stadtplanung und ihrer Bedeutung fiir die Jugendkriminalit~t usw. - -  
darf jedoch wegen der ~bei dem gegebenen l~ahmen und der Zielsetzung erforderliehen) para- 
digmatischen Behandlung der versehiedenen Untersuchungsergebnisse nicht erwartet werden. 

GR~NER (Frankfurt a. Main) 
M. G. Heuyer:  L'expertise psychiatrique. [28. Congr. I n t e rna t .  de Langue frang, de 
M6d. 14g., Lyon,  18.--19. X. 1957.] Ann.  M~d. l@g. 38, 103--111 (1958). 

Alber t  Seitzer: l~ber Neuropathie und Schizophrenie als Fehldiagnosen. Hippokrates  
(Stut tgar t )  29, 487--489 (1958). 

Am Beispiel eines mehrfaeh anstMtsbehande!ten M~dehens zeigt Verf., wie sich Bequemlieh- 
keit und bestimmte Interessen (seitens der AngehSrigen des angeblieh Geisteskranken und des 
AnstMtspersonMs, das manehmM gutmfitige Patienten als Arbeitskr~fte nicht verlieren mSchte) 


