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folgenden n~her crl~utert wird. Die Veff~. betonen, dab die Verwendung yon I~inhydrin zur 
Sichtbarmachung pal0ierchromatographischer Aminos/iureflecken seit langem bekannt ist. Die 
Reaktion des Iqinhydrin und den verschiedenen Aminos/~uren und EiweiB wird bereits 1911 yon 
ABD]~gALDE~ und Scm~iDr sowie yon RU~E~L~N~ 1910 beschrieben. Es handelt sich hier um 
Farbreaktionen, die zur quantitativen Colorimetrie verwendet werden k6nnen (MooRE nnd 
ST]~IN 1948). Die l~inhydrinreaktion war ab 1948 Allgemeingut und auch in die Handbficher 
ffir Studenten (etwa KOC~-HANKE) eingegangen. Ab 1941--1947 war das I~inhydrin ein 
wichtiger Entwieklungsstoff fiir die Aminos/iuretrennung bei der Papierchromatographie 
(GoNSDEN, GORDON und I~ARTII% MARTIN und SYNOE). Bei den papierchromatographischen 
Arbeiten wurde immer wieder beobachtet, dab auch die Fingerabdriicke, die durch die Be- 
rfihrung des Chromatogramms mit der Hand entstanden, entwickelt worden sind, so dab dieser 
unliebsamen Erscheinung durch Verwendung einer Pinzette abgeholfen werden muBte (LEVY 
und C~NG). Am 6.3.54 erschien unter den Zuschriften in ,,Nature" eine Mitteilung, datiert 
am 12.2.53, in welcher OPEN und HOFSTEN schrieben, dab unsichtbare Fingerabdrficke auf 
Papier, sogar wenn sie 12 Jahre alt sind, mit 1Ninhydrin odor Amidoschwarz entwickelt und sicht- 
bar gemacht werden kSnnten. Sic erwahnten insbesondere auch die Arbeit yon LEvY und CItUNG. 
Die Arbeitsvorschrift yon ODiN und ttOFS~EN bildet den Inhalt des britischen Patents 767,341, 
welches yon ODEN am 11.9.54 ausgelegt und das am 30.1.57 erteilt worden ist. Das ameri- 
kanischc Patent wurde zur selben Zeit erteilt. ODEN und HOLSWEN haben aus der Not eine 
Tugend gemacht, indem sic die st6renden Fingerabdriicke der Papierchromatogramme zum Nach- 
weis yon unsichtbaren Fingerabdriicken erhoben haben. Verff. sehen in diesem Vorgehen nichts 
Neues. Sic gehen dann naher auf das Patentrecht ein, welches in einem Absatz erl/~utert wird. 
Alle Voraussetzungen, welche zur Erteflung eines Patents efffillt sein mfissen, werden im einzelnen 
erSrtert und kritisch auf den Inhalt des Ninhydrinpatents angewendet. Verff. sehen nicht in 
der mangelnden Iqeuheit der Reaktion Ninhydrin-Aminosauren das Haupthindernis fiir die 
Existenz des Patents, sondern in dem Verstol~ gegen das Gesetz, dab die lkTinhydrin-Reaktion 
ffir die Taterbek/impfung yon a]lgemeinem staatlichem Interesse ist. Vefff. haben nicht vor, 
einen Angriff auf das Patent zu unternehmen. Sie weisen darauf hin, dab dieses Patent am 
30.1.73 ablauft. Sic sehen in dem Auftauchen eines derartigen Patents ein warnendes Beispiel 
ffir die Notwendigkeit einer organisierten KSrperschaft, die derartigen Auswiichsen entgegen- 
tritt. - -  Nach Meinung des Ref. wird durch die Tatsache der jahr]ich steigenden HShe der Patent- 
gebiihren, falls dies in den angelsachsischen Landern auch geiibt wird, die wirtschaftliche Seite 
so an Bedeutung gewinnen, dab mit einem Erl5schen des Patents vor 1973 zu rechnen ist. 

SC~6NTAG (Mfinchen) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 F ranz  Koelsch: Die meldepflichtigen Berufskrankhei ten.  Ein Leitfaden ffir 
J~rz~e und Medizinstudierende. 4., neubearb.  Anti.  Miinchen-Berl in:  Urban  & 
Sehwarzenberg 1962. V I I I ,  74 S. DM 4.80. 

Das kleine Biichlein yon KOELSC~ liegt nunmehr in 4. Auflage vor. Es wurde auf den neuesten 
Standgebracht nndvermittelt trotz allerKfirze einen ausgezeichnetenOberblick fiber alle wesent- 
lichen Gesichtspunkte, die ffir die Kenntis tier Berufskrankheiten erforderlieh sind. Bei jedem 
Abschnitt werden die Gef/~hrdungsmSglichkeiten aufgezeigt, die Wirkungsweise und alle wesent- 
lichen Krankheitssymptome im Telegrammstil geschildert. Ferner schlieBt sich eine kurze Be- 
urte~flung an und mehrfach sind auch Hinweise auf die IqachweismSglichkeiten sowie Normal- 
werte angegeben. Die Anschaffung des preiswerten Bfichleins kann dem Geriehtsmediziner nut 
warmstens empfohlen werden. Se~'cCERD (Wfirzburg) 

�9 Grundfragen  aus der Silikoseforschung. Bd. 4. Ber ieh t  fiber die am 25. und  
26. l I .  60 in Bochum verans t~l te te  Tagung  ffir Si l ikose-Grundlagenforschung.  
Zusammenges t .  yon K. THOMAS, I-I. J .  EINBRODT und  W. SC~O]~D]~L. (Beitr.  z. 
Sil ikose-Forsehung. Sonderbd.)  Bochum:  Bergbau-Berufsgenossensch.  1961. 494 S. 

])as Buch enth/ilt 28 Vortr/~ge, geordnet in t~iinf Gruppen: 1. ~olybdataktive Kieselsaure, 
2. Eigenschaften yon Pulveroberflachen, 3. Fasrige Elemente des Bindegewebes, 4. Grund- 
substanz des Bindegewebes ur/d 5. Lungenfunktion und Sflikose. In ausgedehnten Diskussions- 
bemerkungen kommt derselbe Diskussionsredner oft mehffaeh zu Wort. Die Vortragenden 
stammen ans verschiedenen Wissenschaftszweigen. Versuchsergebnisse und Beobachtungen 



229 

reiehen yon klinischen Untersuchungen am Mensehen und an Tieren fiber mikroskopisehe, mikro- 
chemisehe, elektronenmikroskopisehe, physikalisch-chemisehe und ehemisehe Untersuchungen; 
dies nieht nur an Kranken, sondern z.B. aueh an gesundem embryonalem Bindegewebe. So 
mfiBte man eigentlich 28 einzelne Arbeiten referieren, was den gesetzten Raum sprengen w~irde. - -  
Die Herausgeber versuehen in einem ausfiihrlichen Vorwort eine Ubersiebt fiber den gegen- 
w~rtigen Stand der Forsehung zu geben. Danaeh sind folgende Ansichten fiber Ursaehen des 
Granuloms fiberholt: Mechanisehe Sch~digungen dutch seharfe Kanten einer Quarzbruehfl~ehe, 
Aktivif~tssteigerung frischer Bruchfl~tehen gegenfiber al~en, eine Belastung tier Gewebszellen 
dureh kurzwellige Strahlen aus dem Fremdstaub. Geblieben sind die Lbslichkeits- und die 
Obeffl/~chentheorie aller Formen yon SiO~, d.h. der festen freien Kiesels~ture. Ob die eine oder 
die andere oder beide Theorien zusammen richtig sind, ist noeh often. - -  Auch dieses Vorwort 
beschr/~nkt sich ausdrficklieh auf Teilfragen, vorwiegend des extra- und intracellul~ren Stoff- 
weehsels yon mono- und oligomeren Kiesels~uren und ihre Ausseheidung dutch die INieren. - -  
Die Vielfalt der Methoden fordert den Vergleich der Ergebnisse, Brfiekenschl/~ge zwisehen ver- 
schiedenen Faehgebieten (z.B. zwiscben morphologischer und klinisch-funktionetler Me~hodik), 
eine Auswahl wertvoller und Absonderung unbrauehbarer Methoden. Zahlreiehe Abbildungen, 
ein Verzeichnis der Tagungsteflnehmer, ein ausffihrliches AuCoren- und Stiehwortverzeichnis er- 
leiehtern den Gebrauch dieses bewuBt heterogenen Buehes. tI. W. SxcI~s (Mtinster) 

�9 Fortbi ldungslehrgang iiber Fragen des iirztliehen Gutaehterwesens (Ahrenshoop 
Jun i  1959). Veranst .  yon  der Akad. f. Sozia]hygiene, Arbei tshygiene und/~rzt l iehe 
For tb i ldung .  Leitg. : GOLzow. Red. : H. MI~Dn~r Greiz o. g. (1960). 48 S. 

Eine Reihe yon Vortr/~gen, die verschiedene Gebiefe yon Berufserkrankungen umfassen, 
~-urden in einer kleinen Broschfire zusammengestellt. Wenn die Sammlung aueh keine neuen 
Erkenntnisse vermittelt, so stellt sie doch ~fir den auf diesem Gebiete T/~tigen eine sehr niitzliche 
Zusammenfassung dar. GI~I~-~I~ (Duisburg) 

F ranz  Fe rd inand  Siegfried: Das Vertrauen zum iirztlichen Gutachten im Sozialgerichts- 
verfahren.  Neue ju.y. Wsehr. 15, 666--670 (1962). 

ProzeBrechtliche Uberlegungen und Darstellung der Rechtsprechung zu w 109 SGG (An- 
hbrung eines bestimmten Arztes auf Antrag des Versicherten nsw.). Die Bestimmung gebe dem 
Unbegrfindbaren Raum und berficksichtige, wie stark geffihlsm~Big-miBtrauische Erw~gungen 
seien, lind wie oft sie das Vertrauen in die Rechtspreehung fiberhaupt ersehfitterten. 

H.-B. WUERMELING (Freiburg i. Br.) 

Gurgel: ,,Straf- und  prozellrechtliehe Fragen in  der Sozialgeriehtsbarkeit",  eine 
Ergiinzung. Med. Saehverst~ndige 58, 113--114 (1962). 

F. Ra tb :  Kassenarztreeht  und  Grundgesetz. Was sagt das Bundes-Verfassungs-Ge- 
richt? Med. Kl in .  57, 566--568 (1962). 

Obwohl der Kassenarzt (KA) eine 5ffentliehe Aufgabe erffillL ist seine Rechtsstellung kein 
5ffentlicher Dienst im Sinne des Art. 33 Abs. 5 des Grundgesetzes (GG). Zwischen dem KA 
einerseits und den Kassen oder den Kassen/~rztlichen Vereinigungen (KV) besteht kein Dienst- 
verh/~ltnis. Mit der Krankenkasse verbindet den KA keine unmitbelbare Rechtsbeziehung. 
Der KV gegenfiber fibernimmt er mit tier Zulassung die Verpflicb*ung zur Versorgung der Kassen- 
mitglieder. Die Kasse haftet somit auch nicht wie ein Dienstherr ffir ein Verschulden des Arztes, 
das dieser allein dem Kassenpatienten gegenfiber naeh den Vorsehriften des Bfirgerlichen Gesetz- 
buches zu vel~reten hat. Der Arzt tr/~gt somit das wirtschaft;liche Risiko seines ]3erufes selbst. 
Die T~tigkeit des t~A ist kein eigener Beruf im Sinne w 12 Abs. 1 GG, sie unterscheidet sich 
somit nicht yon tier der praktisch t/~tigen Arzte ohne Kassenzulassung. Die EnLscheidungsgrfinde 
des Grundsatzur~eiles des Bundesveffassungsgerichtes yore 11.6.58 (BVerf Ge 7/377) werden 
diskutiert. S1)A~-~r (Mfinchen) 

Armin  Berthold: Therapiekosten-Regresse gegen Kasseniirzte. Iqeue jur .  Wschr,  
15, 657--659 (1962). 

Der Veff. setzt sich mit der Rechtm~Bigkeit der Therapiekosten-l%egresse auf Grund der 
geltenden Reehtslagen (w w 368e, 182 Abs. 2 RVO) auseinander und vertritt in lJbereinstimmung 
der hbehstrichterliehen Rechtspreehung (BSGE 11, 102) die Meinung, dab eine RegreBforderung 
nur dann rechtm/~Big ist, wenn dem Arzt im Einzelfalle nachgewiesen wurde, dab er dureh pflicht- 
widriges Verordnen fiberflfissiger Arzneimitr unrecht gehandelt hat und dab er im Augenblick 
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seiner Verordnung unter Anwendung der ffir den Arzt erforderlichen Sorgfalt h~tte erkennen 
k6nnen, dab er unwirtsehaftlieh handelt. Auf die Problematik (Versueh der Beschaffung yon 
Seheinen yon Familienmitgliedern - -  Situation der in den Prfifungsausschfissen t~tigen ~rzte, 
deren pers6nliehes Einkommen mit yon ihrer Entscheidung abh~ngt) der trotz dieser l~echtslage 
yon den Krankenkassen immer noeh mit Erfolg praktizierte l~iickforderung wird hingewiesen. 

SPA~ (Mfinchen) 
R.  Sehmeleher:  Ha t  der beteil igte Krankenhausa r z t  ein Recht  auf Wei ter i iberweisung 
i iberwiesener ambulan te r  Kassenpat ien ten?  Dtsch.  reed. Wsehr .  86, 2125 (1961). 

Ein an der Kassenpraxis beteiligter Krankenhausarzt ist Kassenarzt im Sinne der gesetzliehen 
Bestimmungen; er hat naeh Meinung von Verf. auch das l~echt, Patienten einem anderen Arzt 
zu fiberweisen, wenn er mit seinen eigenen Mitteln nicht hinreichend diagnostizieren und be- 
handeln kann. Eine KV hatte ihm dieses l~echt bestritten. B. MUELLE]~ (Heidelberg) 
K l a u s  gniest~idt:  Honorark i i rzungen  dutch die Kassen~irztliehen Vereinigungen.  
1kTeue jur .  Wsehr .  14, 2052--2055 (1961). 

Der juristisehe Verf. setzt sich kritiseh mit den Urteilen des LSG Berlin vom 18.1.57 (Breit- 
haupt 57, 303 =_&M 57, 229), des LSG Hamburg vom 20.5.59 (~M 59, 1242), des LSG Berlin 
vom 3.10.58 (_~_M 59, 145) und des BSG (BSGE 11, 102) auseinander, wobei es im wesentliehen 
um die Frage geht, welehe Forderungen an die Prfifungs- und Beschwerdeausschiisse als den 
Geriehten vorgeschaltete Verwaltungsinstanzen bei der Feststellung der Unwirtsehaftlichkeit der 
Behandlungsweise des einzelnen Arztes zu stellen sind: W/~hrend Hamburg die ,,statistiseh er- 
fal~ten Fallkosten-MeBzahlen" als Ausgangsbasis nimmt und, gleichfalls pausehalierend, Praxis- 
eigenheiten, Krankengut u./i. zu berficksichtigen bestimmt, forder~ Berlin die individuelle 
Priifung der Einzelf/~lle, in denen Unwirtschaftlichkeit vermutet wird. Das BSG sehlieBt sich 
dieser Auffassung an und gestattet nur dann einen t~fiekgriff auf allgemeine Tatsaehen und 
Gesichtspunkte, wenn eine vollst~ndige Aufk]~rung mit unangemessenen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist. Dem betroffenen Arzt obliegt die P~licht zur Mitarbeit bei der AufklKrung, wie aueh 
die Verwaltungsinstanzen gehalten sind, Kiirzungsbescheide hinreiehend, d.h. fiir die ansehlieBend 
eventuell angerufene gerichtliche Instanz naehprfifbar, zu begrfinden: Der Umfang der Be- 
grfindungspflicht ist mit dem Umfang der Priifungspflicht identiseh. Eine pausehalierende 
Prfifung (auf Grund statistiseher Vergleiehszahlen) bedeute eine Nivellierung und unerwfinschte 
Einengung tier arztlichen Versorgung, und eine unzureiehendeBegrfindung ffihre unverh/~ltnism~Big 
oft zur Anrufung der Geriehte. - -  Es folgefi Gedanken zum Problem der ,,Wirtschaftlichkeit", 
die nur unter ganzheitlichen Aspekten betrachtet werden kann (mehr Hausbesuche kSnnen eine 
aufwendigere Krankenhausbehandlung ersparen, intensive Diagnostik kann die therapeutischen 
Kosten senken, umfassende Anfangsbehandlung kann die Krankheitsdauer und Rfiekfallgefahr 
vermindern): ,,Entseheidend ffir die Beantwortung der Frage naeh der Wirtschaftliehkeit einer 
Behandlungsweise kann immer nur sein, mit welehem Gesamtaufwand schlieBlich die Heilung 
des Patienten bewirkt wurde." v. KA~GEI~ (Kiel) 
R u  w 368a (Zulassung zur kassen~irztliehen T~itigkeit), Nach  w 368a Abs.  8 Sa tz  1 
I~VO - -  die Verfassungsm~LBigkeit dieser  Vorschr i f t  un te rs te ] l t  - -  k a n n  be im Fehlen  
einer ausre ichenden f~ch~rzt l ichen Versorgung die Bete i l igung eines le i tenden 
K r a n k e n h a u s a r z t e s  n ieh t  deshalb  abge lehn t  werden,  weil m i t  der  MSglichkei t  oder  
Wahrsche in l i chke i t  zu rechnen  ist ,  d a b  sieh demn/~chst ein ~rei p rak t i z i e rende r  Arz t  
der  gleiehen F a c h r i e h t u n g  an  dem bet ref fenden Ort  n ieder lassen  und  seine Zulassung 
b e a n t r a g e n  werde.  [BSG,  Ur t .  v. 24. 10.61 - -  6 ~ K a  9/60, S t u t t g a r t . ]  Neue jur .  
Wschr .  15, 700 (1962). 

Folco Domeniei :  I1 concerto di ma la t t i a  in medie ina  legale.  (Der Krankhe i t sbeg r i f f  
in der  Ger ieht l iehen Medizin.) [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  P isa . ]  Rass .  
elin.-sci. 38, 15--19  (1962). 

Verf. diskutiert die Meinung verschiedener Autoren fiber den Krankheitsbegriff, vor allem im 
Hinblick auf die einsehl~gigen in Italien gfiltigen rechtliehen Bestimmungen. 

H ~ s - J o ~ e ~ i ~  WAO~E~ (Mainz) 
R u  w 542 (Meniseusseh~iden als Unfal l folgen) .  Zur  Frage ,  u n t e r  welchen Voraus-  
s e t z u n g e n  eine Meniscusseh~digung ~ls Folge  eines Arbe i t sunfa l l s  anzusehen ist .  
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[BSG, Urt.  v. 26. 11. 61 - -  2 t~U 209/59, Yifinchen.] Neue jur. Wschr. 15, 
702--703 (1962). 

In erster Instanz haste das LSG in Abweichung yon anerkannten Beurteilungsgrunds~tzen 
ffir Meniscussch~den zugunsten des Arbeitnehmers entschieden. Ausgehend davon, dab auch dann, 
wenn ein geringgradiges Trauma ein bereits geschgdigtes Kniegelenk trifft, es zu einer ent- 
schgdigungspflichtigen Meniscusver~nderung kommen kann, hat das LSG den Unfallzusammen- 
hang anerkannt. I)as BSG aber ist der Meinung, daB die herrschenden Lehrmeinungen zwar 
nicht einheitlich sind, dab aber versicherungsrechtlich die Ansicht des LSG nicht haltbar ist, 
schon deshalb, well sogar die Gutachter ihre SchluBfolgerung nicht aufrechterhMten wfirden, 
wenn das Aufbrauchsgeschehen in dem yon ihnen begutachteten Kniegelenk nicht yon der 
Berufstgtigkeit, sondern etwa yon einer Sportausiibung herriihren wiirde. Daran zeigt sich, dab 
die Gutachter einen versicherungsrechtlich ungangbaren Weg eingeschlagen haben, der zu einer - -  
jederzeit nicht dem geltenden l%echt entsprechenden - -  Mischform yon Arbeitsunfall und BK 
ffihrt. E. TRv~E-B~e~E~ (Diisseldorf) 

W. Schweingruber: Individuelle Untersuchungen fiir die Eingliederung. [Schweiz. 
Ges. f. Prgventivmcd. fib. Rehabilit., Basel, 28.9.61.] Z. Prgv.-Med. 7, 22--34 (1962). 

Ludovico Bernardi: Su un caso di depressione reattiva attribuibile ad infortunio da 
lavoro. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Mcd. leg. 3, 384--390 (1961). 

P. 1%. Bize: Psychotechnique et prevention des accidents du travail. Arch. MM. prof. 
2a, 349--362 (1962). 
G. L. Simonnet: Statistiques nationales d'accidents du travail et maladies profession- 
nelles en France. Riv. Infort .  Mal. prof. 1961, 991--995. 
L Gasthaus~ K Muyser% F Siehof~ und G. Worth: ~Neuere Ergebnisse atemphysiolo- 
gischer Untersuchungen yon Kohlenbergarbeitern unter Beriicksichtigung yon Sili- 
kose~ Bronchitis und Emphysem. IV. Totraum und alvcolare Ventilation. [Inn. Abt., 
Krankenh.  Bethanien ffir d. Grafschaft Moers, Moers, Niederrhein.] Int .  Arch. 
Gewerhepath. Gewerbehyg. 19, 76--86 (1962). 
H. 0yanguren~ R. Silva~ A. Rosenkranz and J.  Isa: Serum proteins and serum glyco- 
proteins in the differential diagnosis of silicosis and silico-tuberculosis. [Occupat. 
Heal th  Sect. and Biochem. Laborat. ,  Extraordin.  ChMr of Introduct .  to Med., 
Nat. Heal th  Serv., Santiago de Chile.] Brit. J.  industr. Med. 19, 131--133 (1962). 
Ian Webster~ M. Melamed and I). E. )Iunday: The effect of silica particles on esterase 
and acid phosphatasc in macrophages. Med. Lay. 52, 431--486 (1961). 
A. Danrigal~ W. Tabbara~ J.  Proteau et L. D~robert: Asbetose~ tnberculose pul- 
monaire o p ~ r ~  et cancer du poumon. [Soc. Mdd. L6g. et Criminol. de France, 
10.7.61.]  Ann. Mdd. ldg. 42, 69--72 (1962). 
A. Danrigal~ W. Tabbara~ J.  Proteau et L. D~robert: Asbestose et aspergillose. [Soc. 
M4d. Ldg. ct Criminol. de France, 10.7.61.]  Ann. Mdd. ldg. 42, 73--75 (1962). 

M. Anspach: Sind Pleuraverkalkungen pathognomonisch fiir eine Asbestose? [Be- 
zirksst, f. Tbk. u. Lungenkr~nkh. d. Bez. Dresden und Silikoseerhebungsst., I)tsch. 
ZentrMinst. f. Arbeitsmed., Berlin-Lichtenberg, Dresden.] Int .  Arch. Gewerbepath. 
Gewerbehyg. 19, 108--120 (1962). 
I)ino Cagetti: La brucellosi e la sua posizone di fronte alla assicurazione sociale. 
l is t .  di IVied. d. Lay., Univ., Siena.] Folia reed. (Napoli) 44, 1194--1208 (1961). 
M. Munari: Pneumoconiosi da diatomee in operai addetti alia preparazione del car- 
bone attivo. [Ist. di Med. d. Lay., Univ., Padova.]  Folia reed. (Napoli) 44~ 1141 a 
1149 (1961). 
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G. W. H. Sehepers: Ghronic berylliosis. [Haskell Laborat .  for Toxicol. and Industr .  
Med., E. I. du Pont  de Nemours & Co., Wilmington, Delaware.] Int .  Arch. Gewerbe- 
path. Gewerbehyg. 19, 1--26 (1962). 

J.  Kiihbiick und V. Laehnit: Zum Problem der Friiherfassung yon Benzol- und 
Toluolsch~iden. [II.  Med. Univ.-Klin., Wien.] Int .  Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 
19, 149--157 (1962). 

H. Kleinsorge und P. Gregori: Das Asthma bronehiale als Berufserkrankung. [Med. 
Univ.-Po]iklin. f. Inhere u. Nervenkrankh.,  Jena.]  Dtseh. Gesundh.-Wes. 17, 95--99 
(1962). 

Verff. weisen auf die Sehwierigkeiten hin, die bei der Anerkennung des Asthma bronchiale 
und der Einordnung des berufsbedingten Asthma bronchiale in die Liste der Berufskrankheiten 
bestehen. Sie gehen dabei aus yon der in tier Sowjetzone zur Zei~ giil~igen Liste der Berufskrank- 
heiten zur VO fiber Melde- und Entsch~digungspflicht bei Berufskrankheiten vom 14. 11.57 
und ffir die Bundesrepublik von der Liste der Berufskrankheiten zur 5. VO vom 26.7.52. ~Tun 
ist inzwisehen in der ]~undesrepublik die 6. VO fiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf 
Berufskrankheiten vom 28.4. 61 er]assen worden und am 7.5.61 in Kraft getreten. ]:)as Ver- 
langen der Verff. nach einem Versicherungsschutz fiir das berufsbedingte Asthma bronchiale 
ist durch diese VO ffir die Bundesrepublik erfiillt worden. In die Liste der Berufskrankheiten 
ist n~mlich neu aufgenommen worden das Bronchialasthma, das zur Atffgabe der beruflichen 
Beseh~ftigung oder jeder Erwerbsarbeit gezwungen hat. Es bleibt somit nur noch festzustellen, 
da~ in der Sowjetzone zur Zeit das Bronehialasthma als Berufskrankheit nur dann anerkannt 
werden kann, wenn als auslSsende Ursaehe ei.n. ,,Listenstoff" nachgewiesen ist, undes bleibt zu 
wfinsehen, dal~ auch in der Sowjetzone eine Anderung der Liste der Berufskrankheiten bald 
vorgenommen wird. G~s]3Ac~ (Wiesbaden) 

E. Hegyi und J .  Drgonec: Berufsgranulome der I Iaut  bei der Arbeit mit  Kunst- 
diinger. [Dermatovenero]. Klin., Komensk~-Univ.,  Bratislava.] Berufsdermatosen 
1O, 1--16 (1962). 
C. Parma:  Berufsseh~iden im Bereiehe der Mundhiihle. 15 Jahre Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Arbeitshygiene. Dtsch. zahn~rztl. Z. 16, 873--882 (1961). 
M. Aeker: Die Berufsdermatosen in der BCgutaehtung. Med. Klin. 57, 540--543 
(1962). 

Eli~ka Klimkov~-Deutschov~: Neurologische Befunde in der Plastikindustrie bei 
Styrol-Arbeitern. [Neurol. Klin., Karls-Univ.,  Prag.] Int .  Arch. Gewerbepath. 
Gewerbehyg. 19, 35--50 (1962). 
P. Krauss: Zur Begutaehtung yon Neurotikern auf Berufs- und Erwerbsunfiihigkeit. 
[Privatklin. Christophsbad, GSppingen.] Fortsehr. Neurol. Psyehiat.  30, 135--154 
(1962). 
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Psychia t r ie  und gerichtl iche Psychologie 

�9 Psychia t r ie  der Gegenwart .  Forschung  und Praxis .  Hrsg.  yon  H.  W.  G~U~LE ?, 
R. Jv~G,  W.  MAYEu-Guoss,  M. MffLL~u. Bd.  3: Soziule und  angewand te  Psych ia t r i e .  
Bearb .  yon  E. K.  CRUICKSIIA:NK, H. EtII~ttAt~DT, G. ELS~SSEla U. a. Ber l in -GSt t ingen-  
He ide lbe rg :  Spr inger  1961. V I I I ,  880 S. u. 79 Abb.  Geb. DM 9 8 . - - ;  Subskr ip t ions -  
preis  DM 78.40. 

H e l m u t  Eh rha rd t  und  W e r n e r  u  Forensische und adminis t ra t ive  Psy-  
chiatr ic .  S. 181--350.  

Das umfangreiche, erfreulich konzentriert gehaltene Kapitel der ,,forensisehen und admini- 
strativen Psychiatric" bringt eine zusammenfassende, von besonders erfahrenen Sachkennern 
geschriebene Darlegung eines immer gr51~er werdenden, kaum mehr zu fiberblickenden Gebietes. 
Bei der Besprechung arztreehtlicher Fragen werden unter Hinweis auf instruktive BGH-Urteile 
bemerkenswerte Vorstellungen und Hinweise fiber Sorgfaltspflicht arztlicher Eingriffe, Auf- 
klarung, Schweigeloflieht usw. gegeben. Dabei wird allen neueren Erkenntnissen und den sieh 
aus den besonderen Verhaltnissen ergebenden Schwierigkeiten l~echnung getragen, es werden 
praktische Vorschlage gemacht, immer wieder auf hSchstrichterliche Rechtsprechung mit ge- 
nauen Angaben hingewiesen und knapp gehaltene, eindringliche altgemeine Bemerkungen ge- 
geben, wobei auch schwierigen Komplexen niemals ausgewiehen wird. Im 2. Tell werden straf- 
rechtliche Fragen behandelt in einer zusammengedrangten und doch nie oberilachlichen Kfirze 
mit praktisehen Hinweisen auf riehterliehe Ur~eile und juristisehe und medizinische neuere 
Erkenntnisse. So schwierige Fragen wie Zureehnungsfahigkeit im l~auschzustand werden im 
grS[~eren Zusammenhang mit der Strafrechtsreform oder den theoretischen Grundlagen der 
Sehuldfahigkeitsbeurteilung gesehen (wenn die Verff. meinen, da[t beim nachgewiesenen patho- 
logischen Rausch neben der immer gegebenen Voraussetzung des w 51, I ebenso stets die Voraus- 
setzungen des w 330~ StGB erffillt seien, wird man einwenden mfissen, da2 bier doch unter Um- 
standen die Fahrlassigkeit, die Voraussetzung ist ffir das Sichversetzen in den Zustand der 
Zurechnungsunfahigkeit, auch einmal - -  nieht so selten - -  fehlen kann, besonders bei sog. 
Erstlingstaten, und man deshalb nur zum w 51, I kommen kann und den w 330a verneinen muB). 
Im Streit der l~feinungen der Psyehiater und Psyehologen wird gegenfiber dem Psychologen UN- 
])EVTSC~ deutlich hervorgehoben: ,,Der MaBstab ffir die forensische l%elevanz einer Bewu~tsehls- 
stSrung kann nur ihr Krankheitswe1r sein." Bei der Besprechung der Schuldfahigkeitsbeurteilung 
wird den Vorstellungen yon SC]ZNEIDE~ mit l%eeht widersprochen, der offensichtlieh verkannt 
hat, dab bei der Zurechnungsfahigkeit nicht die aktuelle Unfahigkeit, sondern die Voraus- 
setzungen der Unfahigkeit zur Einsicht gemeint sind, und da[t diese doch auch gepriift werden 
k6nnen. Die Verff. umgehen auch nicht die so schwierigen Fragen der echten, arztlichen 
Euthanasie und nehmen eine eindeutige Stellung zur Sterflisation ein, wobei die medizinische 
und eugenische Indikation, nicht aber die soziale Indikation n a c h w  226a StGB ffir gerecht- 
fertigt gehalten wird. Die neueste Literatur fiber die artilizielle Insemination wlrd fibersichtlieh 
angeffihrt. Im 3. Absehnitt, der zivil-, sozial- und verwaltungsrechtliche Fragen betrifft, wird 
fiber den Ursachenbegriff in der Sozia]versieherung berichtet, fiber psychische StSrungen und 


