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einem Phosphatbuffer (PH 7,4) verwendet. Die Autoren bestimmten Methimoglobin spektro- 
photometriseh vor und nach dieser Behandlung. Die Diiferenz zwisehen dem ersten und dem 
zweiten Wert wurde in Prozenten hinsiehtlich der initialen Konzentration yon Meth~moglobm 
ansgedriickt und als Mal~ der MRR genommen. Bei den Doppelbestimmungen gab es einen 
methodischen Fehler yon 0,40%/Std. - -  Die MI~lZ wurde in Erythrocyten yon 44 Blutspendern 
und yon 142 Pat. bestimmt. Bei den Erstgenannten, einsehliel~lieh ilteren Personen, war der 
Durehschnittwert 10,3--11~5%/Std, entspreehend einer 120--130t~gigen Lebensdauer yon 
Ery~hrocyten. Bei den h~morrhagischen Pat. war die MRR bis auf 26,4%/Std erhSht und die 
durchschnittliehe Halbzeit der Lebensdauer yon Erythrocyten betrug demgemil~ nur 17 Tage. 
Als Indicator yon Erythropoiesis wurde die MRR mit der relativen ~eticulocytenzahl verglichen. 
Die MRI% kann auch eine vorherige Stimulation yon Erythropoiesis entschleiern, dessen unge- 
achtet, dal~ die Produktion der roten BlutkSrperehen zur Zeit der Untersuehung sehon normali- 
siert worden wire. So scheint die MI~R, wie die Bes$immungen der Enzymaktivitit im allge- 
meinen, besser als die relative Reticuloeytenzahl zum MaI~ des Alters eines Erythroeytenbestandes 
geeignet zu sein. I~AEKALLIO (Helsinki) 

Elfriede Albert: Das Altern, insbesondere die Hi rna l te rung  als eelluliires Problem und  
seine biochemisehen Aspekte. [Psychiat.  Klin. ,  ~ e d .  Akad.,  Diisse]dorf, n. Rhein .  
Landeshei lunst . ,  Dfisseldorf-Gr~genberg.] Fortschr.  Neuro]. Psychiat .  28, 423--447 
(1960). 

Eingehendes ?]bersiehtsreferat mit besonderer Berficksichtigung der kolloidalen Ver~nde- 
rungen wi~hrend des Alterns des Gehirns. - -  121 Literaturstellen. KEve (STew York)~~ 

M. (~ern~: Rekonst rukt ion  der Kiirpergriille aus der Liinge der langen Extremit~iten- 
knochen.  [Inst .  f. Anthropol .  u. Genet. ,  Pref~burg.] Soudni  ]6k. 5, 65- -74  mi t  
dtsch.,  ~ranz. u. engl. Zus.fass. (1961). [Tscheehiseh.] 

Die Autoren bringen eine ausffihrliche ~bersicht fiber die bisherig fibliehen Methoden der 
Bestimmung der KSrpergrSl~e aus Skeletresten. ROLLET, ~A~OWI~rEI~ und PEAI~SO~ werden 
zitiert und dabei darauf hingewiesen, dal3 die Methode PEAI~SOXS, da sie sich s~atistiseher Metho- 
den bedient, die besten Ergebnisse gezeitigt hat. Auf B~EITI~Gm~S Arbei~en wird hingewiesen, 
die sehr brauchbare Resultate bei der Beurteflung der m~nnlichen KSrpergrSf~e geben. DUPElC- 
�9 IVS und HADDEN haben an einem sehr groBem Material sehr verl~l~liehe Untersuehungsergeb- 
nisse erzielen kSnnen. Die Autoren verwenden die modernen Methoden, empfehlen aber aueh, 
die Riehtigkeit der Resultate durch Verwendung mehrerer Methoden zu erh~rten. Fiir verschie- 
dene Gegenden wird man ethniseh bedingten Besonderheiten der BevSlkerung Reehnung tragen, 
end so gewisse Korrekturen vornehmen mfissen. Es ist wiehtig, dal~ aueh eine riehtige Gesehlecbts- 
bestimmung der ~llfgelundenen Knochenreste erfolgen muS, um nieht zu Fehlbestimmungen 
zu gelangen. NEVCEBAUEI~ (Miinster i. Westf.) 

Versieherungs- und  Arbeitsmedizin 

�9 Handbueh der gesamten Arbei~smedizin. I n  ffinf B i n d e n .  Hrsg. yon E ~ s ~  
W. BAADEI~. Un te r  Mitwirkung yon  GUNTHEI~ LEH~AN~, HANS SYMANSKI 1]. 
HEI~I~ICI~ WITTGE~S. Bd. 1: Arbeitsphysiologie. tIrsg, yon  GV~THEI~ LEH~AN~-. 
U n t e r  Mitarb.  yon  H E I ~ A S ~  BI~i2NE~, HEINZ CASPEI~S, DIETEI~ DIECXMANN u. a. 
Berl in-Mfinchen-Wien:  U r b a n  & Schwarzenberg 1961. XX,  933 S u 459 Abb.  
Geb. DM 300 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 240.-- .  

Der Hauptherausgeber Prof. EldeST W. BAiDE~-Hamm hebt in seinem Geleitwort als 
Einzelgebie~e der Arbeitsmedizin die Arbeitsphysiologie, die Arbeitspathologie, die Arbeifshygiene 
end die Arbeitspsychologie hervor; Grenzgebiete skid die Arbeitssoziologie end die Rehabilitation. 
Auf die Vielschichtigkeit dieser Gebiete und auf die MSgliehkeit yon ~3berschneidungen wird 
hingewiesen. Der vorliegende erste Band des Gesamtwerkes befai~t sieh mit der Arbeitsphysiologie, 
er ist redigier~ worden yon dem Direktor des Max-Planek-Institutes ffir Arbeitsphysiologie in 
Dortmund, Prof. Gu~T~EIr LEJ~MAlCN. Vom anatomischen Standpunk~ aus berichtet der Pr.-Doz. 
ffir Anatomie Dr. B E ~ o  KVMMEI~ in Frankfurt, fiber Statik und Dynamik des mensehliehen 
Kerpers nnter ausgiebiger Verwertung alten und neuen Sehrifttums. Die yon MESSV.I~EI~ bereits 
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im Jahre 1880 erarbeiteten Werte fiber die Festigkeit der langen RShrenknochen werden wieder- 
gegeben, wobei sieh zeigt, dab die Knoehen im troekenen Zustand oft sehwerer verletzlieh sind 
als im feuchten. Die Tragfiihigkeit des Armes bei Beugung im Ellenbogengelenk in den einzelnen 
Winkeln wird kurvenmgBig dargestellt. G. LE~SIAS~ besehreibt die Energetik des arbeitenden 
Mensehen nnter Darstellung der Methodik und zusammenfassender Darlegung der Forsehnngs- 
ergebnisse, wobei die einzelnen .~rbeitergruppen berficksiehtigt werden. Wird eine kSrperlich 
schwere Arbeit ausgeffihrt, so ist die zur Verffigung stehende Energie sehon in 250 rain verbraueht, 
ein Arbeitstag yon 8 Std entspricht aber 480 rain; dies wurde bedeuten, daft im Verlaufe eines 
Achtstundentages eine sehwere Arbeit nut  4 Std und 10 rain lang durchgefiihrt werden kann, 
die iibrige Zeit yon 3 Std und 50 min muft auf Pausen entfallen. Es handelt sieh hier um den sog. 
Erholungszusehlag, der manehmal aueh als Ermfidungszusehlag bezeiehnet wird. Geistige Arbeit 
ruft eine mel~bare Steigerung des Stoffweehsels nieht hervor; man nimmt an, daft einzelne Par- 
tien des Gehirns einen vermehrten Stoffweehsel aufweisen, doeh ist bier noeh alles im Fluft. Die 
Absehnitte Muskel]unktion, Kreislauf nnd Atmung stammen aus der Feder des Abteilungsleiters 
am Insti tut  ffir Arbeitsphysiologie in Dortmund, Prof. EI~ICI~ lVIi2LLEI~. Die Darstellung beriick- 
siehtigt die abstrakte Forsehung und die praktisehe Anwendung in gleiehem Mafte. Einmal 
wird sehematiseh abgebildet (S. 141), bei weleher Anordnung yon Sitz und Auftri t t  die Tretkraft 
am grSftten ist. Dem verstorbenen Erlanger Physiologe OTr I~A~K~ verdanken wir die Abhand- 
lung der allgemeinen Physiologie der Sinnesorgane, w~ihrend sieh der Bonner Physiologe KIJt~r 
WACJZI~OLDEI~ der Darstellung des vegetativen Systems angenommen hag. Besproehen wird aueh 
die Seheinwut, im englisehen Sehrifttllm sham rage genannt, die beim Tier bekannt ist und die 
vereinzelt auch beim Mensehen beobaehtet wurde; es kam hier zu einem Zornausbrueh, bei dem 
der Pat. innerlieh nieht erregt war, sondern ruhig blieb (S. 271). Wenn eine derartige Einzel- 
beobaehtung aueh nieht verallgemeinert werden kann, so gibt sie naeh Meinung ~on Ve1% einen 
Hinweis darauf, dab die veget~ti~en Zentren des Gehirns allein der Sitz des affektiven emotio- 
nellen Erlebens sind. Das iohysisehe LeistungsvermSgen des Menschen und die M6gliehkeit seiner 
Verbesserung erSrtert G. L~mwAxN. Naeh t~eschreibung der Methoden wird die Leistungs- 
disposition mit der Tagesrhythmik vergliehen. Die Naehmittagssehieht von 14--22 Uhr finder 
unter wesentlieh ungfinstigeren physiologisehen Voraussetzungen start als die Vormittagssehieht; 
bei der Nachtschieht liegt das Leistungsminimum gegen 3 Uhr. Eine Verbesserung der Leistung 
kunn dutch Training odor dureh Anpassung herbeigeffihrt werden. Ansehauliehe Kurven und 
schematisehe Abbildungen zeigen den Unterschied zwisehen den Leis~ungen gefibter und nieht 
gefibter Arbeitnehmer. Interessant ist auch eine Tabelle, aus der sieh der Anteil der geistigen 
Beanspruehung bei verschiedenen Leistungen ergibt (S. 382), z .B.  Putzen 9%, Stopfen mit  
Aufnehmen der Masehen 16%, Laubsggearbeit 32%, Titrieren 46%, Herstellung mehrerer 
Geriehte gleiehzeitig 53 %, Ordnen nach dem Alphabeth 90 %. Der behauptete gfinstige EinfluB 
~on Testoviron, yon UV-Bestrahlung, yon Vitaminen und aueh yon Pervitin auI die Leistungs- 
f~higkei~ wird kritiseh erSrter~. Dutch den Gebrauch yon Pervitin l~ftt sieh zwar eine Verfiel- 
fachung der Leistungen erreiehen, doeh befindet sich der KSrper nachher in einem viel hSheren 
ErschSlofungszustand. Mit der Ermiidung besehgftigen sich E. MtiLLEI~ und der Direktor des 
Instituts fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie an der Teehnischen I-Iochsehule Ziirich, Prof. 
ETIEnnE Gt~A~DJEAZ~ in sehr grfindlieher Form auf Grund zahlreieher Experimente und Be- 
rechnungen; interessieren wird, dab im Jahre 1936 yon t~u und WAI~EI~ Versuehe mit  Last- 
wagenfahrern durehgeffihI4 wurden; als Zeichen der Ermiidung ergab sieh eine Verl~ingerung der 
IIautgefgftreflexe, eine ErhShung der Ausgleichsbewegungen beim Stehen, eine I-Ierabsetzung der 
Genauigkeit der Augen- und Handkoordination, eine Herabsetzung der Leistungsfghigkeit des 
Auges und eine Abnahme der Gesehwindigkeit nnd der Genauigkeit beim L6sung yon l~eehen- 
aufgaben [Amer. J .  Psychol. 48, 403 (1936)]. Die Zusammenhgnge zwisehen Arbeit und Er- 
niihrung werden gesehildert yon dem Direktor des Max-Planck-Instituts ffir Ern~ihrungsphysio- 
logie in Dortmund, Prof. I-IEI~ICH K~xv~ und seinem Mitarbeiter Dr. WO~FG~NG K~Lr ,~  mit  
HHHinweisen auf die Erniihrung in der Familie und auf die Werks- und I-Ieimverpflegung. Von 
geriehtsmediziniseher Seite wird der yon dem frfiheren Leiter des Dortmunder Instituts ffir 
Arbeitsphysiologie Prof. O~TO GaA~, Mfinchen, verfaftte Abschnitt Arbeit und Pharmalca beson- 
ders gern gelesen werden, zumal er sich eingehend mit  der .Mkoholwirkung auf Grund des Sehrift- 
turns und eigener Versuehe befaftt. Die yon P~vI~u und SCHL]~YE~ schematisiert dargestellten 
Beziehungen zwischen Alkoholbeeinflussung und Blutalkoholkonzentration und umgekehrt 
zwischen Blutalkoholkonzentration und Alkoholbeeinflussung werden wiedergegeben. Verf. 
bespricht weiterhin das Coffein, die Weekamine, eh~sehlieftlieh ihres Einflusses auf die Alkohol- 
wirkung, das Vitamin Bt und einzelne Sedativa; er kommt zn dem Sehluft, daft es kein Pharmakon 
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gibt, das geeignet ist, den menschliehen Organismus in die Leistungsform zu bringen, in die er 
dureh normales Training, richtige Ern~hrung und hinreiehenden Schlaf gelangen kann. Mit dem 
Klima des Arbeitsplatzes und den MSgliehkeiten, sieh gegen ungiinstige klimatische Einfliisso 
zu schiitzen, mit Arbeit und Wetter, mit Luftdruck und Luftzusammensetzung, mit den Ein- 
wirkungen des L~rms auf den Mensehen und mit den Einwirkungen mech~nischer Sehwingungen 
befassen sieh der Assistent am Institut fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund Dr. WE~'ZEL, 
E. Mi2LLER, das Mitglied des Instituts ffir Flugmedizin in Bad Godesberg Prof. H~RMA~ 
Baii~E~, der Assistent am Institut fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund Dr. JA~S~  und Dr. 
Ing. DIETEX DIECK~IA~. Die Ausfiihrungen von G. LEHMA~N and seines Mitarbeiters Dr. 
Ing. STI~a betreffen bereits spezielle Gebiete der Arbeitsmedizin, so die Ausgestaltung der 
A~'beitsgerate, den Arbeitsablauf, die Pausengestaltung, die KSrperstellung bei der Arbeit und 
sehlie~lieh auch die Lolmfindung; bei diesem zuletzt genannten Abschnitt hat Priv.-Doz. Dr. 
rer. nat. Sc~InTKE vom Institut ffir Arbeitsphysiologie in Dortmund mitgewirkt. Bezfiglieh 
des aktuellen Themas fiber die Ausgestaltung des Woehenendes kommen Verff. zu dem Er- 
gebnis, da~ ihnen die 48 Std-Woche mit ffinftagiger Arbeitszeit yon 9~/~ Std bei einer Anwesenheit 
yon 10--101/2 Std nieht giinsti~ erscheint. Die Leistung sinkt naeh ihren Beobachtungen; aller- 
dings mfissen die lokalen Verhaltnisse beriieksichtigt werden. - -  Das gesamte grol~zfigig angelegte 
Werk in allen Einzelheiten in einem Zuge durchzustudieren dfirfte sehr zeitraubend sein; manch- 
mal werden Vorkenntnisse vorausgesetzt (so bei der Darstellung der Physiologie der Sinnes- 
organe), die Verff. weisen geradezu daraufhin. Im hSehsten MaBe geeignet ist dieses Buch zum 
Naehsehlagen und zum grfindlichen Nachlesen yon Einzelheiten. Es wird zu diesem Zweek gern 
yon AngebSrigen der verschiedensten medizinisehen Disziplinen benutzt werden, yore Anatomen 
und Physiologen, der sich fiir die praktische Auswertung seiner Forschungsergebnisse interessiert, 
vom Internisten, vom Ophthalmologen und Otologen und yore Geriehtsmediziner; unentbehrlieh 
ist es ffir den speziellen Arbeitsmediziner und den Werksarzt. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

�9 Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin. I n  ffini B~nden.  Hrsg.  yon EaNsv  
W BAADEl~. Unter Mitwirkung yon GITNTI~ LEHMAI'~N, HANS SYMANSKI I]. 
t t~IN~IC~ WITT~ENS. Bd. 2: Berufskr~nkhei ten  Teilbd. 1 u. 2. Hrsg.  yon  E ~ s T  
W. BAADEI~. U n t e r  Mit~rb. yon  I ~ M ~  ANDtCEESEN, ~-~UBERT A]~TWEILER, EldeST 
W. B A A D ~  U. a. Berl in-Mfinchen-Wien:  U r b a n  & Schw~rzenberg 1961. Teilbd. 1 : 
X X I I I ,  718 S., 119 Abb. u. 11 Tar . ;  Teilbd. 2: X I V ,  718 S., 249 Abb. u. 7 Tar. 
2 Bde zus. geb. DM 475 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 380.- - .  

Der zweite Band des Werkes, redigiert yon BAADEt~ und gegliedert in zwei Teilbgnde, befal~t 
sieh mit den Beru]skranlcheiten. Mitgearbeitet haben 52 Wissenschaftler, die nieht alle aufge- 
z~hlt werden kSnnen. Nach einfiihrenden Darlegungen (BAADE]~), in denen aueh die Gesehiehte 
der Entstehung der MAK-Werte er6rtert wird, sehildern It. Bv~ss, Base], und F. KoE~.sc~, 
Er]angen, die Geschiehte der Erforsehung der Berufskrankheiten mit Wiedergabe der Portr~ts be- 
k~nnter deutseher und ausl~ndischer Arbeitsmediziner. In dem (Jberbliek fiber die internationale 
Gesetzgebung, verfal~t yon K. KoswzI~,  Bonn, wird untersehieden zwisehen dem Listensy6.tem, dus 
in Europa vorherrscht, dem gemischten System, nach welehem ~uch Krankheiten entseh~digt 
werden kSnnen, die in der Liste nieht enthalten sind, und dem System der globalen Declcung; hier 
wird der Begriff der Berufskrankheit al]gemein definiert, ohne da~ bestimmte Krankheiten genannt 
werden; es besteht in vielen Staaten der USA und neuerdings auch in Sehweden. In der Bundes- 
republik haben wit zur Zeit 47 listenm~l]ige Berufskrankheiten (Teilband 2, S. 679). Die Dar- 
stellung yon Beru/smerkmalen (D. S c ~ i ~ A ~ ,  Wiesbaden) wird geriehtsmediziniseh besonders 
interessieren (Melkerschwielen, Sehwielen der Landbrieftrgger, das Gesieht des Glasbl~sers, 
Epflation und Follikulitis am linken Unterarm eines Wachskerzen-Arbeiters). Folgende Einzel- 
heiten seien her~usgegriffen: Bei der Sehilderung der gewerbliehen Bleivergiftung (V. LACI~IT- 
Wien) wird ein Blutbleispiegel yon 5--30 y- % als normg], ein Blutbleispiegel yon 60 y- % als kritische 
Grenze angesehen; 100--120 y-% Blei im Blur sind die oberste Grenze bei nicht bleiexponierten 
Menschen. Die Angaben im Sehrifttum sehwanken erheblich. Die Untersuehungstechnik wird 
nieht ngher gesehildert; erw~hnt wird neben der spektrographisehen Methode die Dithizon- 
Methode. Da~ man sich durch Umgehen mit sog. Bleibenzin eine Intoxikation zuziehen kann, 
gilt als nieht erwiesen. Bezfiglich des Kohlenoxyds stellt sieh H. PETRY, H~mburg-Volksdorf, auf 
den St~ndpunkt, da~ eine Gef~hrdung des Kraftfahrers nur unter ganz besonderen Umstgnden 
mSglieh ist; yon einer generellen Gef~hrdung der StadtbevSlkerung kann nieht die l~ede sein; 
die Verdfinnung der Motorabgase geht erstaunlieh schnell vor sich. Bei ~auchern kSnnen bis 
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zu 14 % CO-Hb gefunden werden, wenn aber ein Polizist in der GroBstadt 30 % CO-Hb aufweist, 
so ist diespathologiseh. BeiDarstellung derMethodewird auchdieTestfleekenmethode erw/~hnt. 
Gewerbliche Gefghrdungen durch E 605 werden verh~ltnismgl~ig kurz dargestellt (O. KLI~ER- 
Bonn). Die Sehgdigung dureh Kunststoffe behandelt in kurzer und prggnanter Form F. KOELSeH- 
Erlangen, die Luftfahrtmedizin, soweit sie in den /~ahmen dieses Werkes hineinf~illt, S. RVFF- 
Bad Godesberg. Der Teilband I schliM3t mit der Darstellung der Erkrankungen in Bergesh6hen, 
der Zoonosen, der Tuberkulose und der Virus-Hepatitis als Berufskrankheit. Der 2. Teilbd. 
beginnt mit dem Kapitel ,,Sehgdigungen dutch Strahlenenergien" aus der Feder des Leiters der 
Abteflung ffir Strahlenbiologie und Isotopenforsehung am Strahleninsti~ut der Universit~t 
~arburg, Prof. G ~ v L  In vielleieht etwas ,,simplifizierender", wie Verf. sieh selbst ausdrfiekt, 
abet ffir den Arzt ohne Vorkenntnisse verstgndlieher Form werden in der Einleitung die Grund- 
lagen dargestellt, wobei sieh herausstellt, dab in dieser Beziehung zwisehen Chemie, Physik, Bio- 
ehemie und Biologie fiberall fliel~ende t?berg~nge bestehen. Die Wirkung der Strahlen auf die 
einzelnen Gewebe und Organe wird gesehildert, das Strahlensyndrom im ganzen besteht in 
Erbrechen, Abnahme der Lymphoeyten innerhMb der ersten Stunde, Abnahme der Granulo- 
eyten, Blutplgttehenreduktion, Appetits- und Gewiehtsverlust, Abgesehlagenheit and Teilnahms- 
losigkeit, sowie in Bluteindiekung; spgter sinkt das Hgmoglobin, es kommt zu Durclffgllen und 
Uleerationen, der Tod pflegt zwisehen dem 7. und 20. Tage einzutreten. Unter Voranstellung 
yon technisehen und physikalisehen Vorbemerkungen werden die Auswirkungen yon elektrisehen 
Unfgllen yon S. KoEPPE~-Wolfsburg besehrieben, dessen l~'orsehertgtigkeit auf diesem Gebiet 
bekannt ist. In e net fibersiehtlichen Tabelle werden die Frfih- and Spgtfolgen unter kritiseher 
Darlegung der Diagnostik gesehildert. Einen wesentliehen Hauptteil dieses Teilbandes nimmt 
die Darstellung der Staublungenerkrankunge~z mit allen ihren Abarten ein; es folgen Absehnitte 
fiber die Berufskrebse, die meldepfliehtigen Hautkrankheiten, die Sehgden dutch Benutzung 
yon Pregluftwerkzeugen, die Aufbraueh- and Abnutzungskrankheiten (Tendovaginitis, Epi- 
kondylitis, Arthrosis usw.), die Schipperkrankheit, die Darstellung der Meniskusseh~den bei 
Bergleuten, der ehronisehen Erkrankungen der Sehleimbeutel und Gelenke, der Drueklghmungen 
der Nerven und des Augenzitterns der Bergleute, danaeh je ein Absehnitt fiber die Linsen- 
triibungen bei Vergiftungen, fiber Augenseh~digungen dureh Chinone, insbesondere dutch das 
Hydroehinon, fiber Sguresehgden der Zghne und fiber L~rmsehwerhOrigkei~. Die pathologisehe 
Anatomie der Staublungenerkrankungen, der Neniskusveriinderungen und der Bernfskrebse 
sehilder~ DE BIAsI-Boehum mit einigen Hinweisen auf die Begutaehtung. - -  Bei der groBen 
Anzahl der Mitarbeiter war nieht zu erreiehen, dM~ gewisse Ubersehneidungen vermieden wurden; 
aueh hat jeder der Verff., wie man es nieht anders erwarten kann, seine eigenen Auffassungen 
zur Geltung gebraueht. Ausgesproehene Widerspr/iehe ha~ Ref. nieht gefunden. Die beiden 
vorliegenden Halbbgnde werden wahrseheinlieh noeh mehr F~eher interessieren als der erste 
Band; sie bieten Wertvolles ftir den Chirurgen, Internisten, Neurologen, Otologen, OphthMmolo- 
gen, Toxikologen, Geriehtsmediziner und ganz besonders fiir den Arzt, der als Arbeitsmediziner, 
sei es hauptamtlieh, sei es nebenamtlieh t/itig ist. B. 3/ILr~LLER (Heidelberg) 

�9 K. Sieber~: Arz~ und Jugendarbei~sschutzgese~z. E in  Tasehenbueh mi t  Berufs- 
kunde .  Mi?~ einer Einff ihrung yon  I(. KOETZlS"G. Berl in : W. de Gruyter  & Co. 1961. 
159 S. Geb. D ~  12.-- .  

Verf. ist Direktor des Landesinstituts fiir Arbeitsmedizin in Berlin; das preiswer~e Bfiehlein 
stellt einen Kommentar zum Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend yore 9.8.60 (BGB1. I, 
S. 665) und zur Verordnung fiber die/~rztlichen Un~ersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz- 
gesetz yore 9.8.60 (BGB1. I, S. 665) ffir den Gebraueh des untersuchenden praktisehen Arztes 
dar. Verf. hat sich geradezu liebevoll den Bedfirfnissen des PrakLikers angepaBt, dem durch diese 
Verordnung eine wichtige sozial-hygienische Aufgabe zugefallen ist. In dem Absehnitt Bernfs- 
kunde werden in fibersichtlieher Tabellenform die Gef/~hrdungsmOglichkeiten der einzelnen 
Berufe skizziert. Die Liste der Berufskrankheiten ist naeh dem neuesten Stande wiedergegeben. 
Ein Verzeichnis der gesetzlichen Bestimmungen, die Besch/iftigungsverbote Jugendlicher ffir 
bestimmte Arbeiten enthalten, hat 38 Nummern, ein Zeiehen daffir, dab es auch dem fachlich 
Interessier~en nicht ganz leieht fallen diirfte, sich dureh das Gestrfipp der gesetzlichen Bestim- 
mungen durchzufinden. Dem Buch isb weite Verbreltung zu wfinsehen. 

B. Mtr]~I~LEI~ (Heidelberg) 
Kassenarztrecht  auf Grund der gesetzlichen Bes t immungen und der Recht- 

sprechung dargestellt und  erliiutert yon Gustav W. HErNE.)tAN~ und l%o~r LIEBO~) 
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4., ver~nd. Aufl. Mit d. 9. Erg~nzungslfg.  S tand :  Februa r  1961. Bd. I. Berl in:  
Engel-Verlag Dr. K u r t  Engel  1961. 188 S. D ~  2 0 . -  

Ira Mittelpunkt dieser Lieferung steht der Bundesmantelvertrag fiir Xrzte [BNV (X)]; er 
wurde abgeschlossen zwisehen der Bundeskassengrztliehen Vereinigung nnd den Bundesver- 
bEnden der Orts- und Landkrankenkassen, sowie der Innungskrankenkassen und der Betriebs- 
krankenkassen. Dieser Vertrag regelt den kassenErztliehen Dienst, und zwar im groIten und 
ganzen naeh den bisherigen Gepflogenheiten. In  einer Bestimmung wird festgestellt (entspre- 
ehend den Vorsehriften des BGB), dab der Kassenarzt die Dienste pers6nlieh zu leisten hat, er 
kann Erffillungsgehilfen einsetzen, haftet aber ffir deren t~'ahrlEssigkeit genanso wie ffir die 
eigene. Die Feststellnng der ArbeitsunfEhigkeit soll im Hinbliek auf ihre Bedeutung ffir die 
Krankenkasse besonders sorgfi~ltig erfolgen. Die ArbeitsunfEhigkeitsbeseheinigung soll nur aus. 
gestellt werden auf Grund yon objektiv erhobenen Befunden, gewisse Ausnahmen sind natiirlieh 
zulassig. Wenn der Kranke dazu in der Lage ist, ist er verpfliehtet, den Kassenarzt aufzusuehen. 
Ist dies nieht mSglieh, so mfissen Hausbesuehe erfolgen. Der Faeharzt soll in der Regel Hans- 
besuche nicht duretfffihren, es sei denn, dab er Ms Konsiliarius hinzugezogen wird. Abgedruekt 
is~ weiterhin die ,,Prfifungsordnung" ffir die kassenErztliche Vereinigung Nordrhein. Unter 
Prfifungsordnnng werden jene Vorsehriften verstanden, naeh denen die kassen~rztliehe Ab- 
reehnnng filoerprfift werden soll. B. MV~LLER (Heidelberg) 

�9 W. u n d  ]:I. Wineke lmann :  Tasehenbuch zur ~irztlichen Begutaehtung in  der 
Arbeiter- und  Angestelltenversicherung. 3., neubearb .  Aufl. yon  tt~L~UT WI~CK~L- 
MA~I~ nn t e r  MJtarb. yon  B~v~o  B 6 ~ .  Miinehen:  J o h a n n  Ambrosius Bar th  
1961. 208 S. DI~ 1 2 . -  

Die Aufgabe, die sieh der Veff. (Sohn des Herausgebers der beiden ersten Auflagen) stellte, 
hat er sicher gut erifillt. Das Bfiehlein soll ein Helfer sein sowohl ffir den in der Sozialversieherung 
Ms Gutaehter tEtigen, dann aber such ffir den praktisch arbeitenden Arzt. Darfiber hinaus soll 
es dem in Versicherungen und BehSrden tEtigen juristisehen VerwalSungsbeamten zur Orien- 
tierung dienen. Klar und fibersichtlieh, wenn auch notwendigerweise kurz, werden im ersten 
Absehnitt die gesetzlichen Grundl~gen und Entseheidungen wiedergegeben. Die gerade auf 
diesem Gebiete in der Vorstellung des einzelnen oftmals nicht ldaren Begriffe werden eindeutig 
definiert, ebenso wie die Veffahrensweisen bei der Begutachtung usw. erlEu~ert werden. Unter 
anderen werden auch die Probleme der Erztlichen Schweigepflicht, der Gutachterauswahl, der 
Gutachtenform usw. besprochen. Die alphabetisehe Anordnung gewEhrleiste$ eine rasehe Orien- 
tierung. Im zweiten Abschnitt werden die einzelnen Erkrankungen, ebenfalls in alphabetischer 
Anordnung, kurz erlEutert, stets unter dem Gesichtspunkt versieherungsrechtlieh bedeutsamer 
Faktoren. In einem dritten Teil werden die Heilver~ahren ~bgehandelt, vor allem im Hinbliek 
aui die Erfolgsaussiehten. AbsehlieBend richte~ der Verf. einige Bitten an den Gutaehter, die 
zwar an und ifir sich selbstverst~ndlieh sind, jedoch, wie die Erfahrung lehrt, immer wieder ins 
GedEchtnis zuriiekgerufen werden mfissen. Insgesamt stellt das Biichlein eine sehr gute M6glich- 
keit der Orientierung dar. Allerdings wird es unumgEnglich sein, sieh im Einzelfalle an Hand der 
angeifihrten und weiterer Liter~tur eingehender in das jeweilige Problem zu vertiefen. Dem 
Veff. kam es aber offensichtlich darauf an, einen groBen Personenkreis anzuspreehen, dazu aueh 
Laien, weshalb er sieh notwendigerweise kurz fassen und allgemein verstEndlich ausdrficken 
muBte. GU~B~ (Kaiserslautern) 

Wol~gang Gereke: Pr~ivention, Rehabili tation, Berufsunf~ihigkeiL Erwerbsunf~ihig- 
keit in der Rentenversicherung der hrbei ter  und  Angestellten. 2., erw. Aufi. Mfinehen- 
Gr~felfing: Werk-Verl~g Dr. E d m u n d  Banusehewski 1961. 397 S. Geb. D1V[ 26.80. 

Uber die erste Auflage dieses Buches hat Rv~or.r Koe~ in dieser Z. 47, 391 (1958) referier~. 
])al~ schon jetzt eine neue Auflage efforderlich geworden ist, ist ein Zeichen ifir seine Wert- 
schEtzung, man muB Veff. das Zeugnis ausstellen, dab er die weitverstreuten Bestimmungen und 
Entscheidungen souverEn beherrscht. Das Bueh bringt entspreehend den Forderungen der Zeit 
die Bestimmungen der Angestelltenversieherung und einer Anzahl yon Landesversieherungs- 
anstalten fiber PrEvention und Rehabilitation, wobei die schon im Jahre 1958 ergangenen 
Empfehlungen der westeurop~isehen Union zur Rehabilitation der Behinderten besonders berfiek- 
siehtigt worden sind. VerL setzt sich weiterhin mit den inzwischen in das Allgemeinwissen fiber- 
gegangenen Begriffen ,,Berufsunf~higkeit" und ,,ErwerbsunfEhigkeit" im Sinne der Renten- 
versicherung auseinander. Er bringt einen ~erb l i ck  fiber die Gesetze zur l~euordnung des 
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Reehts der Rentenversieherung der Arbeiter und der Angestellten. Aueh die Tuberkulose- 
bekgmpfung im Rahmen der Sozialversicherung und der Arbeitsmedizin hat in diesem Buche 
ihren Platz. Vielen wird die Sammlung von Entseheidungen der friiheren Oberversieherungs- 
grater und der Sozialgeriehte yon besonderem Wert sein. Von Einzelheiten sei herausgehoben, 
dab naeh Auffassung des LSG Berlin (S. 258) die Frage naeh dem Grade der MdE nieht eine rein 
medizinisehe ist, sondern auch eine wirtschaftliche und juristisehe. Ein Sozialgerieht, das yon 
der Beurteilung des Arztes unter Mitberiieksichtigung der nieht~rztliehen Gesiehtspunkte ab- 
weieht, fibersehreitet nieht die Grenzen seiner Zustgndigkeit. Im Rahmen der Operations- 
duldungspflieht Nest man, daft die sekundgre Sehnennaht der Strecksehne eines Fingers fiir nieht 
zumutbar eraehtet wurde, weil das Gelingen dieser Operation ungewift ist. Auch der Frau eines 
Landwirtes wurde nieht zugemutet, die Absetzung des reehten Bingfingers zu dulden. Aueh 
naeh der Auffassung des BSG kann eine Lumbalpunktion verweigert werden. - -  Es wird sich 
nieht ermSgliehen lassen, dab der Medizinstudent dieses wertvolle Bueh zur Vorbereitung auf 
die grztliehe Prfifung benutzt; daffir sind die Anforderungen an die Priifung zu vielseitig. Der 
Dozent auf dem Gebiete der Versieherungsmedizin und ~rztliehen Gesetzeskunde wird jedoch 
aus der Lektfire dieses Buehes groften Nutzen ziehen. Dariiber hinaus eignet es sieh vorz/iglieh 
zum Nachsclflagen fiir alle J~rzte, die Gutachten erstatten. B. MUELLEt~ (Heidelberg) 

�9 Herber t  Lauterbaeh u n d  Harms Podzun: Die gesetzliehe l~nfallversieherung. 
4. neubearb .  Aufl. (For tbi ldung u .  Praxis.  Hrsg. :  MAx ]~ICHTEt~. H. 14.) Bad 
Godesberg: Asgard-Verlag 1960. 128 S. DlV[ 8.30. 

Der eine der Verff. (LAuwERBAC~) leitet den Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen- 
sehaften, der andere (PoDzvN) ist stellvertretender Direktor einer Berufsgenossensehaft. Es 
handelt sieh um eine erfreulichc, leieht zu lesende, nicht fiir den Gelehrten, sondern fiir dene 
Praktiker gesehriebene Monographie, die in 4. Auflage erseheint. In klarer Spraehe werden die 
versicherungsrechtlichen Begriffe dem Leser vor Augen gefiihrt. Beispiele ffir Zweifelsfragen 
werden gebracht und entsehieden, die Grenzen der Wegeunf~lle, wobei auch die Alkoholfrage 
kurz und treffend behandelt wird, das Heilverfahren mit der Tatigkeit des Durchgangsarztes, 
die Zumutbarkeit yon Operationen und die Berufskrankheiten. Die bis jetzt vorliegenden 
Entscheidungen der SG und des BSG werden eingehend bertieksiehtigt. 

B. MVELL~I~ (Heidelberg) 
�9 Das Bundesversorgungsgesetz und seine Anwendnng. Bearb. yon E. POnnMAN_~ 
u. W. SAWUSCg. 6. Aufl. (Soziale Gesetzgebung u. Praxis.  Hrsg. : KU~T OTTO.) 
Essen:  C. W. Haarfeld ]961. 1280 S. Im  Lose-Blat t -System. D N  13.20 

Jeder Arzt, der Gutachten erstattet, und aueh jeder Arzt, der Literatur und Entscheidungen 
fiber das Versorgungswesen liest, hat das Bediirfnis, diese oder jene Bestimmung naehzusehlagen, 
die er im Text vorfindet. Der st~tndige Weehsel der Gtiltigkeit der gesetzlichen Bestimmungen 
und die Hochflut yon neuen Gesetzen bringt es mit sieh, dag die Textausgaben meist in kurzer 
Zeit veralten. Es ist daher sehr zu begrfiften, daft auch das Bundesversorgungsgesetz in einer 
Lose-Blatt-Ausgabe herausgebracht wurde; sie bringt den Text des BVG, die Bestimmungen 
fiber die Versorgung der ehemaligen Soldaten der Bundeswehr, einen Auszug aus dem Gesetz 
fiber den zivilen Ersatzdienst, das Bundesgesetz zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen 
Unreehtes in der Kriegsopferversorgung, das Heimkehrergesetz und das Gesetz fiber tIilfsmaB- 
nahmen ffir Personen, die aus politisehen Grfinden in Gebieten aufterhalb des Gebietes der 
Bundesrepublik in Gewahrsam genommen wurden; zusgtzliche Erlasse yon Ministerien und 
t~undsekreiben sind mit abgedruekt; die Ausgabe bringt aueh einen Uberblick fiber die Ent- 
scheidungen des BSG auf dem Gebiete des Versorgungswesens. Die Ausgabe wird gern benutzt 
werden, notwendig ist allerdings, dab der Besitzer sich die Erggnzungsblgtter besorgt und sie 
sorgf/~ltig einordnet. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

�9 Bundesversorgungsgesetz. Sehwerbeseh~idigtengesetz, Unterhaltsbeihilfegesetz, 
Heimkehrergesetz, Kriegsgefangenenentseh~digungsgesetz, H~ftlingshilfegesetz sowie 
Durehftihrungs- und Verwaltungsvorsehriften. Text~usgabe mi t  amtl iehen Leistungs-  
tabe]len u n d  Suchverzeichnis. Erg~nzungslfg.  J u n i  1961. (3. Erg~nzungslfg.  z. 7. Aufl.) 
FIiinchen u. Berl in:  C. I t .  Beck 1961. 114 S. Im-Lose-Bla t t -Sys tem.  DM2.80.  

Mit der neuen Erggnzungslieferung hat die Becksche Verlagsbuchhandlung die Textsammlung 
des Gesetzes fiber die Versorgung der Opfer des Krieges (Bundesversorgungsgesetz=BVG) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 52 35 
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auf den Stand der Gesetzgebung vom 20. 6. 1961 gebracht.  Beriicksichtigt sind das J~nderungs- 
gesetz zum BVG yore 20. 4. 1961 (s. BGB1 I S. 443) und  ferner eine Reihe yon Durchfiihrungs- 
verordnungen (DVO zu w 13 BVG vom 6.6.  1961; DVO zu w 31, Abs. 5 BVG yore 17.4. 1961 ; 
DVO zu w 33 BVG yore 11.1. 1961) einsehlie$1ich der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge 
(VO Nummer  23) vom 30. 5. 1961. - -  Anmerkung des Ref. : w 13 BVG regelt die Heilbehandlung 
und  Versehrten-Leibesfibungen; w 31, 5 BVG die H6he der Beseh/~digten-Grundrente (Sehwerst- 
beseh~digten-Zulage flit erwerbsunf~hige Besch~digte, die mi t  130 Punk ten  der Stufe I I I =  
DM 60. - -  mr1. entsprechen);  w 33 BVG regelt die Anrechnung yon Einkommen auf die Aus- 
gleiehsrente. MALLAC~ (Berlin) 

�9 E n t s e h e i d u n g e n  ties B u n d e s s o z i a l g e r i e h t s .  H r s g .  y o n  s e i n e n  R i c h t e r n .  B d .  13. 
H .  3/4.  K61n  u. B e r l i n :  Ca r l  H e y m a n n s  1961. S. 1 2 9 - - 2 5 6 .  

Ein  Motorradfahrer  fiihr mi t  einem Blutalkoholgehalt  yon 1,44~ in Dunkelhei t  yon der 
Arbei t  nach I-Iause; er fuhr einen FultgKnger an, tier rechts ein Fahrrad,  das nieht  beleuchtet  
war, auf dem Bfirgersteig vor sieh herschob. Der Motorradfahrer  stiirzte, wurde sehwer verletzt  
und  starb einige Zeit sp/~ter. Die Berufsgenossenschaft versagte die Zahlung der Witwen- und  
Waisenrente.  Eine Klage beim Sozialgericht ha t t e  Erfolg. Das Landessozialgericht hob jedoeh 
das Urteil  wieder auf. Das BSG gab tier Revision s t a t t  und  ordnete weitere Er6r terungen an. 
Der Senat  ist naeh wie vor der Auffassung, dab ein Motorradfahrer  mi t  einem Blutalkoholgehalt  
yon 1,3~ und  mehr  unbedingt  fahrunti ieht ig ist, dami t  ha t  er sich abet  noeh nicht  yore Be- 
tr iebe ,,gel6st". Dies w~re erst der Fall  gewesen, wenn er einen Vollrausch h~tte, wenn er iiber- 
haup t  nicht  mehr  h~tte  fahren k6nnen. Die unbedingte  Fahrunt i icht igkei t  genfigt n ieht  fiir 
die Feststellung, dab eine Entseh~digung tier Berufsgenosseenshaft n icht  gezahlt  zu werden 
braueht .  Es muB vielmehr aueh in solehen F~llen untersueht  werden, ob der Unfall  auf Alkohol- 
einfluB zuriickzufiihren ist. Dies mugte  das Landessozialgerieht nachholen (die Auffassung 
des BSG fiber die sog. absolute Fahrunt i ieht igkei t  entspr ieht  also n ieht  v611ig der Auffassung 
des BGH. Trotz absoluter Fahruntf icht igkei t  muB noeh er6rtert  werden, ob Kausalzusammen- 
hang zwisehen der Alkoholbeeinflussung und  dem Unfall  besteht .  - -  Ref.) Urteil  des 5. Senates 
vom 1.12. 1960, AZ 5 R K n  21/58, Nr. 44, S. 172 - -  E in  Versieherter s tarb an Krebs und  Silikose. 
Es ents tanden Schwierigkeiten wegen der Beurteilung. Nach der Auffassung des Senats ist 
die Berufsgenossenschaft dann  leistungsverpfliehtet,  wenn festgestellt werden kann,  dal~ der 
Tod auch ohne die fibrigen Leiden (das w~re hier der Krebs) schon allein dutch  die Berufs- 
krankhei t  sp/~testens nach 1 J a h r  eingetreten w/~re. Dem LSG wurden die entsprechenden 
ErwKgungen auferlegt. Urtei l  des 5. Senates yore 1.12. 1960, AZ 5 R K n  66/59, Nr. 45, S. 175 - -  
E in  Versicherter ging zum Lohnbfiro, um einen Fehler bei der Lohnabreehnung geltend zu 
machen, dabei  erli t t  er einen Unfall, dessert EntschKdigung die Berufsgenossenscha~t ablehnte.  
Das BSG ist tier Auffassung, dab auch bei solehen Unf~llen die Berufsgenossensehaft leistungs- 
verpfl ichtet  ist. Urtei l  des 5. Senates vom 1.12. 1960, AZ 5 R K n  69/59, Nr. 46, S. 178 - -  
Versehlimmert sich eine yon Kindhei t  an bestehende Tuberkulose unter  dem Einflul3 erheb- 
licher Anstrengungen bei tier Arbeit,  so wird diese Tuberkulose nicht  dadurch zu einer Berufs- 
tuberkulose, d~B diese Arbeit  in einem Krankenhausbet r ieb  erfolgte. Entseheidung des 2. Senates 
yore 14. 12. 1960, AZ 2 R U  7/58, Nr. 52, S. 214 - -  E in  Radfahrer  mit  einem Blutalkoholgehalt  

0 n yon 2,15 / 0 veranlal~te einen Verkehrsunfall  und  erhielt wegen fahrl~ssiger Verkehrsgef/~hrdu g 
�9 C . . . 

eme Gef~ngnlsstrafe yon 2 Wochen. Die Krankenkasse lehnte eme Bezahlung der Krankenhaus-  
kosten ab mit  der Begriindung, es handele sich um ein vorwerfbares Verha l t en  des Versieherten; 
die Kosten  f ibernahm zun~chst das Ffirsorgeamt. Das BSG t r a t  dieser Auffassung jedoch 
n ieht  bei und  verurteil te die Krankenkasse zur ~)bernahme tier Kosten. Urteil  des 3. Senates 
vom 16.12. 1960, AZ 3 R K  50/60, Nr. 58, S. 240 - -  Eine Arbei tnehmerin wurde nach fiber- 
s tandener Typhuserkrankung Ausseheiderin yon Typhusbaeillen. Es gelang ihr  nieht,  in Arbeits- 
stellen unterzukommen,  obwohl sie sonst rol l  leistungsf~hig war. Es wurde abet  geltend gemaeht,  
in den fiir sie in Frage kommenden Stellungen sei es n ieht  m6glieh, einen besonderen Abort  
flit sie bereitzustellen, sie k6nne auch nicht  immer eine Schtissel mi t  Desinfektionsflfissigkeit 
bei sich tragen. Da~ LSG erkannte  an, dab sie dami t  berufs- und  erwerbsunf~hig im Sinne 
der Krankenversicherung sei. Das BSG bem~ngelte, dal~ diese Feststellungen ohne Zuziehung 
eines ~rztliehen Saehverst~ndigen erfolgt seien. Die Vorsclu'iften des ehemaligen Reichsinnen- 
ministerinms mfiBten beriicksiehtigt werden. Die Zahlung tier Rente  sei zwar nicht  ausge- 
schlossen, es miisse aber besonders iiberpriift werden, ob die Arbei tnehmerin nieht  doch in 
einem Arbeitsplatz nn te rkommen k6nnte.  Entscheidung des 4. Senates yore 20. 12. 1960, 
AZ 4 R J  118/59, Nr. 62. S. 255. B. MU~LLER (Heidelberg) 
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@ Entscheidungen des Bundessozialgerichts .  Hrsg.  yon seinen I~ichtern. Bd. 13. 
H.  5. KSln  u. Ber l in :  Car] H e y m a n n s  1961. X X ,  S. 257--300.  

Eine Frau li l t  an epileptischen Anf~tllen und begehrte Versorgung. Die Anf~lle waren darauf 
zurtickzufiihren, da~ sie als 2j~hriges Kind einen UnfM1 erlitten hatte; als ihre MuLLer nach 
Abschlul3 des Fliegeral~rms ermiidet aus dem Luftschutzkeller zurtickkehrte und, mit Gep~ck 
beh~ngt, die Flurtfir 5ffnen wollte, entgliLt ihr das Kind und schlug mit der Stirn gegen einen 
Mauervorsprung auf. Beim Fliegeralarm handelt es sich nieht um eine MM3nahme, wie um 
eine Mlgemeine Verdnnkelung, es liegt vielmehr ein Zusammenhang mit Kampfhandlungen 
oder ihrer Vorbereitung vor. Versorgungsansprueh wurde daher grunds~tzlieh yore BSG bejaht. 
Entscheidung des 11. Senates vom 18. 1. 1961, AZ 11 RV 764/60, Nr. 67, S. 272. - -  Mit diesem 
Heft sehlie~t Band 19 der Entscheidungen; beigegeben sind Titelblatt, Inhalts- und Abkiirzungs- 
verzeichnis. B. Mv]sLLlsl~ (Heidelberg) 
C. Dierkes:  Der gegenw~irtige Stand der Gesetzgebung fiber Arbeitsseh~iden und Berufs-  
k rankhe i t en  unter  Berf icksieht igung der in terna t ionalen  Verhiiltnisse. [24. Tag.,  
Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  Versicher.- ,  Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  L indau .  30. V. bis 
1. VI.  1960.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  66, 269- -274  (1961). 

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Entsch~digung yon Berufskrankheiten in den ver- 
schiedenen L~ndern lassen zwei Grundgedanken erkennen: entweder wird eine LisLe der als 
entsch~digungspflichtig anzuerkennenden Erkrankungen zugrunde gelegL, oder es wh'd die 
Frage der Verursachung durch beLriebliche T~tigkeiL gepriift. SC~nSDE~ (Hamburg) 
~ a x  Kohlhaas :  Das Jugendarbei tsschutzgesetz  und der prakt ische Arzt .  Z. ~rztl .  
Fo r tb i ld .  50, 625--631 (1961). 

Verf., Bundesanwalt in Karlsruhe, kommentiert das GeseLz yore ~rztlichen Standpunkt~ 
aus. Aus seinen Ausfiihrungen sei folgendes hervorgehoben: Der Lehrvertrag kann zwar ohne 
~trztliche Untersuchung abgeschlossen werden, jedoch darf rail der Ausbildung vor Durch- 
ffihrung der ~rztlichen Untersuehung nieht begonnen werden. Die Frage der Nachuntersuchungen 
ist im Gesetzestext genau geregelt, ebenso die Mitteilungspflicht des Arztes an den Sorgeberech- 
tigten nnd an den Arbeitgeber. Wenn andere J~rzte sp~Lerhin Nachuntersuchungen dureh- 
ffihren, so isf~ der erstuntersuchende Arzt verpflichtet, die damaIs erhobenen Befunde heraus- 
zugeben, ebenso der Amtsarzt, falls er eine der Untersuchungen vorgenommen haL. Straf- 
bestimmungen, die speziell ffir den Arzt gelten, sind im Gesetz nicht enthalten; immerhin hafteL 
der Arzt strafrechtlieh und zivilrechtlich, falls zufolge zu oberfl~chlicher Untersuchung ein 
Ungliick passieren sollte. B. MUELLE~ (I{eidelberg) 
~ .  A. Schmid:  Unfal l -  und Versieherungsmedizin.  (r [Chir. Abt . ,  K r a n -  
kenh. ,  ~ i i nehen -Schwab ing . ]  Mfinch. reed. Wschr .  103, 1166--1171 (1961). 
Ubersicht. 
Th. Siebeek: Begriffe der Sozialversicherung und ~irztliehe Versorgung. Med. Sach- 
vers t~ndige  56, 1 - - 6  (1960). 
H e r b e r t  Laute rbaeh :  L 'ass ienraz ione  obbligatoria  contro gli infor tuni  nel la  republica 
federale di ge rmania ,  t~iv. Infor t .  ~ a l .  prof. 1961, 12--39.  
H.  I toh l :  Die Aufgabe des Arztes  in der Eidg. Inval idenvers icherung.  [46. Jah res -  
vers. ,  Schweiz. Ges. f. Unfa l lmed.  u. Beru~skrankh. ,  Zfirich, 28. - -29.  X. 1960.] 
Z. Unfa l lmed.  Berufskr .  54, 57- -69  (1961). 

Es handett sich um eine Mlgemeine und obligatorische Volksversicherung, die verwaltungs- 
technisch eng mit der seit 13 Jahren bestehenden Alters- und Hinterlassenenversicherung ver- 
bunden ist. Die Kosten werden pro Jahr ~uf 150 Millionen Franken gesch~tzt (bei einer Ein- 
wohnerzahl yon etwa 5,2 Millionen). Sie werden zur tt~lfte yon den Versicherten und den 
Arbeitgebern iibernommen, zur Hi~lfLe yon Bund und Kantonen. Zweek der Versieherung: 
Schutz vor wirtschaftlichen Folgen der Invalidit~t k6rperlicher oder geistiger Art, gleichgiiltig 
ob angeboren oder durch Kr~nkhei~ bzw. Unfall entstanden. D~s Schwergewicht ]iegt auf der 
Wiedereingliederung des InvMiden in den Arbeitsprozel3. Die medizinisehen MaBnahmen be- 
schranken sieh dabei auf solche, die unmittelbar auf die Eingliederung gerichtet sind. Neben 
den medizinisehen spielen die beruflichen 1Y[aBnahmen wohl eine bedeutendere Rolle. Heft- 
behandlung gehL nicht zu Lasten der Versieherung. Eine l~ente wird nut verabfolgL, wenn 
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die Eingliederung allen Bemfihungen zum Trotz nicht mehr m6glich ist, d.h.  eine Invaliditiit 
yon mindestens 50% bestehen bleibt. Die Anmeldung zur Versicherung erfolgt auf Grund 
eines Fragebogens, den der behandelnde oder der konsultierte Arzt auszufiillen hat. Der Frage- 
bogen muB Auskunft geben fiber Vorgeschichte, Ursaehe und Dauer des Leidens, erbliehe Krank- 
heiten und Anlagen und fiber die eigentliche Invalidit/it. Auf Grund dieser Unterlagen wird 
der Einzelfall yon der Kantonalen Invalidenkommission, in weleher auch ein Arzt sitzt, beurteilt. 
Die Orientierung des angehenden sehweizer Arztes in bezug auf Sinn und Auswirkung des Ge- 
setzes und in bezug auf die ~rztliehen Pflichten bei der Ausffillung des Fragebogens ist notwendig. 

ScgwA~z (Zfirich) 
J.  t I .  R.  van  der  Pas:  $ozialversieherungsreform in Holland.  Ned.  Saehvers t~ndige  
57, 78--81 (1961). 

In Holland besteht die Absieht, die Sozialversieherung zu reformieren. Die drei Unfall- 
gesetze sollen abgeschafft, das Invalidit~tsgesetz soll durch ein neues ersetzt werden, das vier 
Gruppen kennen soll und zwar 0--25% Invaliditgt keine Rente, 25--50% Invalidit~t 20% 
des Tageslotme s, 50--75% Invaliditiit 45% des Tageslohnes, 75--100% 70% des Tageslotmes. 
Augerdem soll ein Arbeitsunf~higkeitsgesetz ffir alle Arten der Arbeitsunfghigkeit dutch Krank- 
heiten und dureh Unfglle geschaffen werden. Gleiehzeitig soll der Aussteuerungstermin fiir die 
Krankenversieherung auf 26 Woehen herabgesetzt werden. Verf. ist auBerdem der Ansicht, 
dab die Bemessung der Invalidit~t nicht zu der T~tigkeit des grztliehen Gutachters geh6rt. 
Der grztliehe Sachverst~indige kSnne nur feststellen, 1. was ein Versieherter infolge yon Krank- 
heir und Gebreehen nicht mehr leisten kenn oder darf, 2. was ein Versicherter trotz alledem 
mit seinem resistierenden ArbeigsvermSgen noch wohl leisten kann oder darf. 

TRUBE-BECKER (Dfisseldorf) 
R V 0  w 1267 ( Infekt ionskrankhei t  als Gebreehen).  Eine  langwierige In fek t ions -  
k r a n k h e i t  (z. B. Lungentuberkulose)  k a n n  ein Gebrechen sein. [BSG0 Urt .  v. 
2. I I I .  196]; 4 R J  198/59, SG. Nfirnberg.]  Neue jur .  Wschr .  A 14, 987 (1961). 

Es waren Zweifel darfiber entstanden, ob bei einer Lungentuberkulose, deren Ausheilung 
zeitlich nicht abzusehen ist, die abet irgendwann doeh auszuheilen pflegt, Berufsunfghigkeit 
oder Erwerbsunf~higkeit, im Sinne der Rentenversieherung festgestellt werden kann, so lange 
die Prognose nicht zu fibersehen ist. Wenn die Tuberkulose zu den Gebrechen zghlt, wie das 
BSG entsehieden hat, kann sie ohne weiteres als Grundlage ftir die Feststellung einer Berufs- 
uniiihigkeit oder Erwerbsunf~higkeit angesehen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 
R V 0  w 542 (Lungentuberkulose als Berufskrankhei t ) .  Die Lungen tuberku lose  einer  
Sprechstundenhi l fe  i s t  auch d a n n  als Beru f sk rankhe i t  gem. Nr.  39 der  Anlage  zur  
V. Berufs l~ 'ankhei tenverordnung anzuerkennen ,  wenn die Ans teckung  durch  die 
selbst  n ieh t  behandel te ,  offentuberkulSse Ehef rau  eines P a t i e n t e n  erfolgt  ist ,  m i t  
der  die Spreehs tundenhi l fe  aber  a]s Begle i ter in  des Arz tes  bei  h~ufigen Hausbesuchen  
des schwerkranken,  behandlungsbedf i r f t igen  Ehemannes  in Erffi l lung ihrer  beruL 
l ichen Obliegenhei ten in engere Berf ihrung gekommen  ist.  [LSG Bremen,  Ur t .  v. 
17. XI .  1960; L U  28/60.] Neue  jU r. Wschr .  A 14, 991 (1961). 

SGG w167 51, 54; R V 0  w167 368, 368 n;  Ersa tzkassenver t rag  v. 12. V. 1950 (Reehts-  
na tu r  der Entseheidungen der Kassen~irztliehen Yereinigung.)  Die E n t s e he idung  der  
Kassen~rzt ] ichen Vereinigung fiber die Bete i l igung an  der  E r sa t zkassenprax i s  is t  
ein Verwa] tungsakt .  S t re i t igke i ten  fiber die Bete i l igung eines Arz tes  an  tier Er sa tz -  
kassenprax i s  sine[ daher  - -  als K lagen  auf  Aufhebung  oder  Vornahme eines Ver- 
wa l tungask tes  - -  5ffentl ichrechtl iche St re i t igkei ten .  S t re i t igke i ten  fiber die Betei l i -  
gung an  der  E r sa t zkassenprax i s  gehSren zu den  Angelegenhei ten,  die auf  Grund  
der  Beziehungen zwische n ~:rzten, Zahn~trzten u n d K r a n k e n k a s s e n  (Kassenarz t rech t )  
zu entscheiden  s ind (w 5i  Abs.  2 Satz  1 S G G ) ;  ffir sie is t  deshalb  der  l%echtsweg 
zu den  Ger ichten  der  Sozia lger ich tsbarke i t  gegegen. [BSG, Ur t .  v. 30. X. 1959; 
6 R K a  8/59, Nfinchen.]  Neue  jur.  Wschr .  14, 402- -406  (1960). 
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Siegfi~ied H~iusslcr: Gesundheitsvorsorge durch den Kassenarzt.  Hippokrates  (Stu t t -  
gart) 32, 497--501 (1961). 
K. Idelberger: Die Begutachtung yon Wirbels~iulenkrankheiten. [Orthop. U n i v . - K i l n ,  
Gief~en.] Off. Gesundh. -Diens t  21, 513--522 (1960). 
K.  Link:  Zur  Frage: Chronische Leukiimie und  Unfall. [Prosekt. d. Nerv . -Krankenh .  
u. •rzt]. Abt.  d. Staat]. u. Gemeindl.  Unfallvers.  d. L~ndes Bayern,  I-Iaar bei ~ t i n -  
ehen.] lV[schr. Unfallheilk.  64, 167--172 (1961). 

Die Begutaehtung eines urs~chliehen Zusammenhanges zwischen einer Krankheit und einem 
entschiidigungspfliehtigen Arbeitsunfall bereitet h~iufig Schwierigkeiten. Dies gilt besonders 
dann, wenn der Zusammenhang zwischen einem Betriebsunfall und einer chronisehen Leuk~mie 
behauptet wird. Verf. besehreibt einen 44j~ihrigen StraBenwgrter, der nach einer ,,Anstrengung" 
und ,,Anstol?en" durch einen anderen steehende Schmerzen unterhalb des linken Rippenbogens 
verspfirte. Zwei Jahre danaeh kam es zum Exitus ,,unter den Erseheinungen hochgradiger 
An~mie und Kaehexie". Die Ehefrau behauptete, der Tod sei Folge einer traumatisch bedingten 
Ver]etzung der Milz, 2 Jahre vor dem Tode erlitten. Bei der LeichenOffnung wurde eine chronische 
myeloische Leuk~imie festgestellt. Verf. stellt fest, dab ein Zusammenhang nieht gegeben ist; 
denn 1. hat nieht einwandfrei ein /~ui~eres Unfallereignis stattgefunden; 2. hat dieses Ereignis 
nicht eindeutig eine kSrperliche Sch~digung umschriebener oder allgemeiner Art hervorgerufen. 
Aueh die fibrigen Forderungen, die bei der Anerkennung eines Unfal]zusammenhanges gefordert 
werden, sind nieht erfiillt. - -  Das UnfMlereignis ksnn im zitieI'ten Fall ebenso wie in ~hnlich 
gelagerten Gutachtenfgllen nut ~ls Gelegenheitsursache angesehen werden. 

E. TRUBE-BECKER (Dfisseldorf) 
K. I t .  I Iackethal :  Das Messen in  der Unlal]begutachtung.  [24. Tagg., Dtseh. Ges. 
ffir Unfallheilk. ,  Versieher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Lind~u,  30. V. - -1 .  VI. 1960.] 
Hefte Unf~llheilk. t t .  66, 189--205 (1961). 

Nach einem gesehichtlichen Riickblick auf die Ansichten antiker PersSnliehkeiten (HIPrO- 
gRATES: ,,D&S medizinische Mal~ ist nicht eine Zahl 0der ein Gewicht, sondern ein Geffihl", da- 
gegen POLYKLET: ,,Messung als Grundlage der Bildhauerei" bringt Verf. einen kurzen Hinweis 
auf die Autoren, die fiber Mel3teehnik in der Medizin geschrieben haben (ohne Literaturangaben). 
Trotzdem liegt naeh Ansicht des VerL im Hinbliek auf d~s lKessen noeh vieles im Argen: ,,Es 
wird zu wenig und zu ungenau gemessen". Die ehirurgisch-orthop~dische Messung bildet den 
Hauptteil der Ausffihrungen des Verf. Trotz des Vorranges der Messung sei die Sehi~tzung un- 
entbehrlieh. An Hand yon Tabe]len gibt Verf. zun~ehst ein Schema der Taktik der Haut- 
markierung : 1. Orientierende Palpation, eventuell unter Bewegung des Skeletpunktes und unter 
Hautverziehung, 2. definitive Palpation in richtiger (Ske]et-)I-Ialtung nnd ohne Hautverziehung, 
3. Markierung durch Punkt oder schmalen Strich, 4. Kontroll-Pa]pation (eventuell ohne Korrektur 
der Markierung. - -  Wiehtig ist die Auswertung der Messung. Der festgestellte MeBwert gewinnt 
in der l%egel erst durch den Vergleieh mit einem ,,normalen" ~eBwert, besonders dureh l%st- 
stellung einer Differenz zwischen beiden praktisches Interesse. Eine Megskala wird vorgesehlagen 
als Riehtsehnur der Begutaehtung (,,MefSbSgen"). Die Bewertung wird in Prozenten (unter 10 %, 
10, 30, 50, 70, 90, 100%, nieht, nicht wesentlieh, gering, leieht, mittelstark, stark, sehr stark, 
total) ausgedrfickt. Es folgen Erl~iuterungen ,,Erlanger MeBbSgen", die zu ausfiihrlich fiir dieses 
Referat sind. Itinsiehtlich der Besprechung der L~ingen- und Umfangmessung verweist Verf. 
auf ein demngehst erseheinendes Buch: ,,I-IACKETHAL, MeBteehnik" (bei Springer). Weiterhin 
er5rtert Verf. die Bewegungsmessung im Gegensatz zu der Haltungsmessung. Die Stellung der 
Gelenkfl~iehen bezeichnet er in den folgenden Ausffihrungen als ,,wahre Gelenkstellung", die der 
Gelenkhebel als ,,funktionelle Gelenkstellung". Die direkte Gelenkmessung der wahren Gelenk- 
stellung ist nur durch gSntgenologie und auch bier nut approximativ m6glich (auger dureh 
Biopsie oder Autopsie). Durch klinische Gelenkmessung ist nur die funktionelle Gelenkstellung 
feststellbar. Verf. gibt welter zahlreiche Gesichtspunkte hinsichtlich der Messungen am KOrper 
und der Beweglichkeit bzw. fixierten Stellung der Gelenke an, sowie eine Reihe yon Apparaten, 
die eine mSgliehst genaue l%ststellung der ffir unfall- oder geriehtsmedizinisehe Begutaehtung 
wichtigen Gesiehtspunkte ermSgliehen. - -  Aus der grfindllehen Arbeit (ohne Literaturangaben) ist 
ersiehtlich, dag die bisher wohl fast fiberall gel~ufigeUntersuehung auf die fragliehenUnfallfolgen 
fiir den nieht spezialistisch ausgebildeten and geiibten Untersucher und Gutaehter sehr mangelhaft 
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ist und sehr oft zu irrffimlichen Feststellungen (auch z.B. hinsiehtlich der Sch~tzung des 
Sehmerzensgeldes und der Haftung) ffihrt. WALCHER (Mfinchen) 

W. Schii t tmann:  Arztliehes Gutachterwesen. Gutach ten  Nr. 1147/59. Hepat i t i s  epi- 
demica bei einem HNO-Arzt .  [Obergutachtenkomm. d. Akad. f. Sozialhyg., Arbeits-  
hyg. u. ~rztl. Fortbild. ,  Berl in-Lichtenberg.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  16, 624--630 
(1961). 

Die Anerkennung einer Hepatitis epidemica eines poliklinisch t~tigen Arztes als Berufs- 
krankheit wird verneint, da unter den yon ibm behandelten l~atienten keine F~lle einer Hepatitis 
epidemica nachgewiesen werden konnten. Die Vermutung einer Infektion durch einen nieht n~her 
bekannten hochinfektiSsen Patienten im pr~ikterischen Stadium reicht allein nicbt zur An- 
erkennung der Berufskrankheit aus. Eine ,,allgemein fiberdurehschnittliehe Gef~hrdung ~ ent- 
binder nieht yon dem geforderten Naehweis der Infektion im Einzelfalle (VO fiber die Melde- 
und Entseh~digungspflieht bei Berufskrankheiten, GB11 1958, 1 3 und 114), z. B. dutch Angabe 
einer oder mehrerer Infektionsquellen und Naehweis ausreiehenden Kontaktes mit diesen inner- 
halb der Inkubationszeit. - -  Fragliehe Herzerkrankungen naeh Brustkorbtrauma: Nach einem 
Betriebsunfall fund sieh neben anderen Folgen naeh einigen Tagen eine ,vSllige Arrhythmie 
des Herzrhythmus", die zuerst als Folge des Un~alls angesehen wurde. Die Zweitbegutachtung 
ergab das Vorliegen eines angeborenen Vorhofseptumdefektes, der keine Beziehungen zu dem 
Unfall hat. - -  Bluthochdruck nach chronischer Kohlenoxydexposition: Der Versieherte hat 
23 Jahre (bis 1945) verantwortlich im Grubenrettungs- und -sieherungswesen gearbeitet. D~bei 
hat er wiederholte, auch ambulant behandelte CO-Seh~digungen nicht genau bekannten Aus- 
maBes erlitten. Seit 1955 ist ein Bluthochdruek bekannt. Da sieh andere Symptome der 
ehronisehen CO-Seh~digung nicht fanden, wird der Hoehdruck nieht als Folge der ehronisehen 
CO-Vergiftung angesehen. Er l~Bt sich zwanglos als altersbedingt erkl~ren. Im fibrigen wkd 
zunehmend ein Zusammenhang zwischen chroniseher CO-Vergiftung und Entwieklung eines 
Hoehdruckleidens abgelehnt. WINTER (Greifswald) 

C. Simonin: R~paration civile et r~par~tion par la s6curit6 sociale d 'un  accident de 
trajet  caus~ par un  tiers. [Soc. de M6d. l~g. et Crimino]. de France,  13. IV. et 8. VI. 
1959.] A~m. M~d. l~g. 39, 580--582 (1959). 

J .  L u k ~ i :  Die Wichtigkeit  der Leiehcn~lfnung bci tSdlichen Arbeitsunf~illcn. Soudn i  
]Sk. 4, 115--119 mi t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1959). [Slowakisch.] 

Aldo Franchin i :  Yalorc e signifieato del primo certilicato medico di infortunio sul 
lavoro. (Wert u n d  Bedeutung  des ersten ~rztlichen Berichtes bei Arbeitsunf~llen.)  
[Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  Riv.  Infort .  MM. prof. 1961, 70--82 .  

Es handelt sich um eine Vorlesung, die der Verf. in einem Erg~nzungskurs ffir praktische 
-~rzte gehalten hat. Nach den it~lienischen Unfallversicherungsgesetzen - -  wie in anderen 
L~ndern - -  spielt der erste ~rztliche Bericht eine grol~e Rolle. Der Verf. zitiert und erkl~rt die 
Texte der italienischen Gesetze ffir Industrie- und L~ndwirtschafts-Arbeitsunf~lle. Er er5rtert 
und erkl~rt die Begriffe fiber Gewaltursache, fiber Arbeitsgelegenheit und fiber Sch~den~olge. 
In  Beziehung auf die korrekte Erstellung des ersten ~rztlioben Berichtes, der praktiseh eine Pflicht 
des Arztes ist, besteht der Verf. auf der Bedeutung und der Wichtigkeit, dab dieser Berieht be- 
senders in der Beschreibung der Verletzung und Beseb~digung ganz genau sei: ,,Sparer ist 
wiehtiger ffir den gerichtsmedizinischen S~ehverst~ndigen die genaue Beschreibung der Verletzun- 
gen mit einer falsehen Diagnose, als eine genaue Diagnose der Verletzungen, aber ohne objektive 
Daten". Zuletzt er5rtert der Verf. die Pflicht des Arztes aueh das eventuelle Vorhandensein bei 
dem Verunglfiekten anderer vorherbestehender Krankheiten oder somatischen Beseh~digungen im 
ersten Berieht zu beschreiben. Nach dem italienisehen Unfallversicherungsgesetz ist die An- 
wesenheit yon nebenurs~ehliehen Faktoren kein Grund, um die Entsch~digung ffir den Ver- 
unglfiekten zu verkleinern oder auszusehliel~en, weil die Entsehadigung den ganzen Sehaden 
ersetzen mu~. V. d'ALo~A (Venezia) 

E d u a r d  Reifl: Begriff der Kausalit~it in  der Unfallversicherung. Ncue jut .  Wschr. 
A 14, 630--633 (1961). 

Ffir den Mediziner nieht ganz einfach zu lesende rechtsvergleichende D~rstellung. Sie 
befaBt sich im wesentliehen dami~, wieweit die KausMit~t in der UnfMlversicherung der Ad~quanz- 
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theorie des Zivilreehts gleiehzusetzen sei. Die sog. Conditio sine qua non ist bei der Beurteilung 
yon Kausalzusammenh~ngen in der Unfallversicherung insoweit eingeschr~nkt, als die Ursaehe 
eine wesentliche sein mug. Wer bei einer ~berschwemmung noeh einen Kiibel Wasser hinzugiel~t, 
der setzt keine wesentliche Ursaehe fiir das Zustandekommen der ~berschwemmung, so meint 
Verf. Ins Medizinisehe fibersetzt, wiirde dies naeh Meinung des Ref. folgendes bedeuten: Ein 
Bagatellunfall, der normalerweise nieht geeignet ist, eine GesundheitsstSrung herbeizufiihren, 
der aber in diesem besonderen Falle den Tod verursaeht, etwa dadureh, da{~ ein Aneurysma am 
Seh~delgrunde, das sich bereits im Bersten befand, bei dieser Gelegenheit tats/ieMieh platzt, ist 
kein Unfall im Sinne der Unfallversieherung. B. MTJELL~.R (Heidelberg) 

O. Griiner: Ependymeyste als mitwirkende Todesursaehe i. S. des w 7 Ziff. 1 AUB. 
[Inst .  f. gerichtl, u. soz. 5~ed., Univ. ,  F r a n k f u r t  a. main . ]  ~ e d .  Sachverst~ndige 
57, 102--107 (1961). 

Ein plStzlicher Tod, hervorgerufen durch eiue Ependymeyste im 3. Ventrikel des Gehirns 
bei einem his dahin gesunden Waldarbeiter, gibt dem Verf. Veranlassung zu prfifen, inwieweit 
durch die anlagebedingte Krankheit eine Einschr~nkung der Leistungspflicht der Unfall- 
versieherung nach w 7 Ziffer 1 AUB gegeben ist. Nach diesem Paragraphen wird die Versiehe- 
rungsleistung im Verhiiltnis des auf die Mitwirkung einer Erkrankung entfallenden Anteils ge- 
kiirzt. Veff. kommt zu dem Ergebnis, dab der Unfall nicht als unbedeutende Gelegenheitsursache, 
sondern als wesentlich mitwirkendes Ereignis angesehen werden mull  Es kommt zun~chst darauf 
an, bei einem zum Tode ffihrenden Unfallgeschehen die mit der bestimmten Ar?~ des Unfalls ver- 
bundene Gefahr abzuschStzen. Weiterhin ist zu fiberlegen, ob die mit dem Unfall verbundene 
Gefahr fiir eine Gruppe yon Menschen gleicher krankhafter Voraussetzungen durch die be- 
treffende Krankheit erhSht wird. Im Mittelpunkt der Betrachtungen hat also die mit dem Unfall 
verbundene ,,abstrakte" Gefahr zu stehen. Die Beurteilung doll demnach auch in der privaten 
Krankenversicherung so erfolgen, wie dies nach den Bestimmungen der gesetzliehen Unfall- 
versicherung schon l~ngst iiblich ist. TRUB~-BEc~:ER (Diisseldoff) 

RY0 w 542 (Mehrere Leiden als Todesursachen).  t t a b e n  mehrere Leiden, un t e r  
denen  sich eine Berufskrankhei t  befindet,  den Tod eines Versicherten gemeinsam 
verursacht, so ist die Berufsgenossensehaft leistungsverpfliehtet, wenn festgeste]It 
werden kann, dab der Tod aueh ohne die iibrigen Leiden sehon allein durch die 
Berufskrankheit sp~testens nach einem Jahr eingetreten wiire. [BSG, Urt. v. 
I. XII. 1960; 5 RKn 66/59, Essen.] Neue jur. Wsehr. A 14, I182--1183 (1961). 

Krebs nnd Silikose haben anteilig zum Tode beigetragen. Bei der Frage, ob eine Krankheit 
als reehtlieh wesentliehe Todesursache anzusehen ist, mul~ die auch jetzt noeh der Billigkeit ent- 
spreehende Jahresfrist beachtet werden. Sind beide Leiden so schwer, da$ auch ohne gleich- 
zeitiges Bestehen des anderen Leidens sp~testens innerhalb eines Jahres der Tod eintritt, so liegt 
eine reohtlieh relevante Teilursaehe vor. l~ur bei einem derartigen Vorgehen kann vermieden 
werden, dal~ fiir den Eintritt des Todes mehr oder weniger bedeutungslose oder nur zuf~llig 
sieh zeitlieh damit deekende Umst~nde f~Isehlicherweise iiberbewertet werden. 

SC~]~ITZ]~R (Dfisseldorf) 

H. Zal)fe: Die Bemessung der M.d.E. bei Koronarerkrankungen .  [I. I n n .  Abt. ,  
Sts Krankenh . ,  Berl in-NeukSlln.]  1VIed. Sachverst~ndige 55, 206--210 (1959). 

F. E. 0eser:  Zur  ~irztliehen Begutaehtung des sogenannten idiopathischen Spontan- 
pneumothorax.  Mfinch. reed. Wsehr. 102, 2344--2346 (1960). 

Arbei~sleistungen oder Unfiille ohne Verletzung oder Prellung des ]~rustkorbes kSnnen nicht 
als wesentliehe Teilursaehe eines idiopathisehen Spontanpneumothorax angenommen werden. 
Dem Auftreten eines idiopathisehen Spontanpneumothorax gehen Ver/~nderungen der Lungenober- 
flgehe wie Narben- oder Strangbildungen oder Blasenbildungen voraus. Da zum Einreigen der un- 
versehrten Pleura intrathorakale Druckwerte yon 200 mm Hg erforderlieh sind und solcheWerte 
aueh bei PreBatmung nieht erreieht werden, sind die meisten angeschuldigten Ereignisse nur 
Gelegenheitsursaehen ~iir das Einreil3en der vorgebildeten subpleuralen Blasen. Auch fiir den 
Absehlug einer Lebensversieherung sollte der idiopathische Sloontanpneumothorax nicht nach- 
teilig sein. S e ~ L T ~ S  (Gladbeck) ~176 
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O. P. Sehmidt und W. Giinthner: Die Beurteilung der Erwerbsf~ihigkeit des Asthma- 
kranken. Med. Sachverst~ndige 57, 121--130 (1961). 
K. It.  Kaehel: ,u invalide". Ein Diskussionsbeitrag zum Paragraph 102 
des Entwurfs des Arbeitsgesetzbuches der DDI~. [Med. Klin., Bez.-Krankenh. 
,,Heinrieh Braun", Zwickau.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 739--742 (1961). 

Es wird vorgeschlagen, bei ,,behandlungsbedfir/tig Kranken" start der Aussteuerung mit dem 
Ziel der ,,vorfibergehenden Invalidisierung" elne Weiterzahlung des Krankengeldes fiber die 
26, 39. oder 52. Woche hinaus vorzunehmen, wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Wieder- 
eintritt der Arbeitsf~higkeit zu rechnen ist. - -  Dadureh wfirden arbeitsrechtlich gfinstigere 
Verhiiltnisse (Weiterbestehen des Arbeitsverh~ltnisses und Betreuung durch den Betrieb) ffir 
diesen Personenkreis bestehen, die psychische Noxe, die zur l~entenneurose ffihren kann, wfirde 
vermieden werden und der Patient st~nde bis zur Wiederau~nahme der Arbeit in ~rztlicher 
Behandlung. Vorschl~ge fiir die organisatorische LSsung werden unterbreitet. 

WI~T~ (GreifswMd) 
Leopoldo Basile: Searto Ira vita fisiea e vita lavorativa nella stima del danno alla 
persona, list. ~ed.  Leg. e Assicuraz., Univ., ~ilano.] Riv. ~ed.  leg. Legislaz. sanit. 
2, 409--419 (1960). 
Marc 0Rramare: R6flexions sur la m6decine du travail en Suisse. Z. Pr~iv.-Med. 
6, 121~131 (1961). 
G. 0ehlert: Die berulst~itige Fran in soziologiseher und mediziniseher Sieht. [Univ.- 
Frauenklin., Gie~en.] Gynaecologia (Basel) 151, 19--35 (1961). 

In Anlehnung an ein ]%eferat vor der Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und 
Gyni~kologie gibt Verf. in dieser Arbeit einen einffihrenden Uberblick fiber die soziologischen 
Fragen und die medizinischen Probleme der Frauenerwerbst~tigkeit. VEIT (Lehrte b. Harm.) ~176 
The pregnant woman in industry. A report from the State of Illinois Department 
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Staubmenge. Oberhalb yon 3 g unverbrennbaren Mineralstaubanteils finder sich gewShnlich 
der Ubergang zu konfluierenden Staubsehwielen. Unter 1 g Mineralstaubanteil linden sieh nur 
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