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folgenden ndher erldutert wird. Die Verff. betonen, daff die Verwendung von Ninhydrin zur
Sichtbarmachung papierchromatographischer Aminosdureflecken seit langem bekannt ist. Die
Reaktion des Ninhydrin und den verschiedenen Aminosiuren und Eiweil wird bereits 1911 von
ABDERHALDEN und ScHMIDT sowie von RUHEMANN 1910 beschrieben. Es handelt sich hier um
Farbreaktionen, die zur quantitativen Colorimetrie verwendet werden kénnen (Moore und
Steix 1948). Die Ninhydrinreaktion war ab 1948 Allgemeingut und auch in die Handbiicher
fiir Studenten (etwa KocH-HANKE) eingegangen. Ab 19411947 war das Ninhydrin ein
wichtiger Entwicklungsstoff fiir die Aminosduretrennung bei der Papierchromatographie
(GoxsDEN, GorpON und MARTIN, MARTIN und Sy~Nce). Bei den papierchromatographischen
Arbeiten wurde immer wieder beobachtet, daB auch die Fingerabdriicke, die durch die Be-
riihrung des Chromatogramms mit der Hand entstanden, entwickelt worden sind, so daB dieser
unliebsamen Erscheinung durch Verwendung einer Pinzette abgeholfen werden muBte (Levy
und CHUNG). Am 6. 3. 54 erschien unter den Zuschriften in ,,Nature® eine Mitteilung, datiert
am 12. 2. 53, in welcher OpEN und HorsTEN schrieben, daB unsichtbare Fingerabdriicke auf
Papier, sogar wenn sie 12 Jahre alt sind, mit Ninhydrin oder Amidoschwarz entwickelt und sicht-
bar gemacht werden kénnten. Sie erwihnten insbesondere auch die Arbeit von Levy und CHUNG.
Die Arbeitsvorschrift von OpEN und HorsTEX bildet den Inhalt des britischen Patents 767,341,
welches von ODEN am 11. 9. 54 ausgelegt und das am 30. 1. 57 erteilt worden ist. Das ameri-
kanische Patent wurde zur selben Zeit erteilt. OpEx und HoLrsTEN haben aus der Not eine
Tugend gemacht, indem sie die stérenden Fingerabdriicke der Papierchromatogramme zum Nach-
weis von unsichtbaren Fingerabdriicken erhoben haben. Verff. sehen in diesem Vorgehen nichts
Neues. Sie gehen dann ndher auf das Patentrecht ein, welches in einem Absatz erliutert wird.
Alle Voraussetzungen, welche zur Erteilung eines Patents erfiillt sein miissen, werden im einzelnen
erortert und kritisch auf den Inhalt des Ninhydrinpatents angewendet. Verff. sehen nicht in
der mangelnden Neuheit der Reaktion Ninhydrin-Aminosiuren das Haupthindernis fiir die
Existenz des Patents, sondern in dem Versto gegen das Gesetz, daB die Ninhydrin-Reaktion
fir die Taterbekdmpfung von allgemeinem staatlichem Interesse ist. Verff. haben nicht vor,
einen Angriff auf das Patent zu unternehmen. Sie weisen darauf hin, daB dieses Patent am
30. 1. 73 ablauft. Sie sehen in dem Auftauchen eines derartigen Patents ein warnendes Beispiel
fiir die Notwendigkeit einer organisierten Kérperschaft, die derartigen Auswiichsen entgegen-
tritt. — Nach Meinung des Ref. wird durch die Tatsache der jahrlich steigenden Hohe der Patent-
gebiihren, falls dies in den angelséchsischen Léndern auch geiibt wird, die wirtschaftliche Seite
so an Bedeutung gewinnen, daf mit einem Erléschen des Patents vor 1973 zu rechnen ist.
ScaéNTAG (Miinchen)

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

® Franz Koelseh: Die meldepflichtigen Berufskrankheiten. Ein Leitfaden fiir
Arzte und Medizinstudierende. 4., neubearb. Aufl. Minchen-Berlin: Urban &
Schwarzenberg 1962. VIII, 74 S. DM 4.80.

Das kleine Biichlein von Kogrscn liegt nunmehr in 4. Auflage vor. Es wurde auf den neuesten
Stand gebracht und vermittelt trotz aller Kiirze einen ausgezeichneten Uberblick tiber alle wesent-
lichen Gesichtspunkte, die fiir die Kenntis der Berufskrankheiten erforderlich sind. Bei jedem
Abschnitt werden die Gefahrdungsmoglichkeiten aufgezeigt, die Wirkungsweise und alle wesent-
lichen Krankheitssymptome im Telegrammstil geschildert. Ferner schlieBt sich eine kurze Be-
urteilung an und mehrfach sind auch Hinweise auf die Nachweismoglichkeiten sowie Normal-
werte angegeben. Die Anschaffung des preiswerten Biichleins kann dem Gerichtsmediziner nur
warmstens empfohlen werden. ScEwerDp (Wiirzburg)
® (Grundfragen aus der Silikoseforschung. Bd. 4. Bericht iiber die am 25. und
26.11.60 in Bochum veranstaltete Tagung fiir Silikose-Grundlagenforschung.
Zusammengest. von K. Tmomas, H. J. EinropT und W. ScHOEDEL. (Beitr. z.
Silikose-Forschung. Sonderbd.) Bochum: Bergbau-Berufsgenossensch. 1961. 494 S,

Das Buch enthilt 28 Vortrige, geordnet in fiinf Gruppen: 1. Molybdataktive Kieselsdure,
2. Rigenschaften von Pulveroberflichen, 3. Fasrige Elemente des Bindegewebes, 4. Grund-
substanz des Bindegewebes und 5. Lungenfunktion und Silikose. In ausgedehnten Diskussions-

bemerkungen kommt derselbe Diskussionsredner oft mehrfach zu Wort. Die Vortragenden
stammen aus verschiedenen Wissenschaftszweigen. Versuchsergebnisse und Beobachtungen
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reichen von klinischen Untersuchungen am Menschen und an Tieren iiber mikroskopische, mikro-
chemische, elektronenmikroskopische, physikalisch-chemische und chemische Untersuchungen ;
dies nicht nur an Kranken, sondern z.B. auch an gesundem embryonalem Bindegewebe. So
miilite man eigentlich 28 einzelne Arbeiten referieren, was den gesetzten Raum sprengen wiirde. —
Die Herausgeber versuchen in einem ausfithrlichen Vorwort eine Ubersicht itber den gegen-
wirtigen Stand der Forschung zu geben. Danach sind folgende Ansichten iiber Ursachen des
Granuloms iiberholt: Mechanische Schidigungen durch scharfe Kanten einer Quarzbruchfliche,
Aktivitatssteigerung frischer Bruchflichen gegeniiber alten, eine Belastung der Gewebszellen
durch kurzwellige Strahlen aus dem Fremdstaub. Geblieben sind die Loslichkeits- und die
Oberflichentheorie aller Formen von SiO,, d.h. der festen freien Kieselsdure. Ob die eine oder
die andere oder beide Theorien zusammen richtig sind, ist noch offen. — Auch dieses Vorwort
beschrinkt sich ausdriicklich auf Teilfragen, vorwiegend des extra- und intracelluliren Stoff-
wechsels von mono- und oligomeren Kieselsduren und ihre Ausscheidung durch die Nieren. —
Die Vielfalt der Methoden fordert den Vergleich der Ergebnisse, Briickenschldge zwischen ver-
schiedenen Fachgebieten (z.B. zwischen morphologischer und klinisch-funktioneller Methodik),
eine Auswahl wertvoller und Absonderung unbrauchbarer Methoden. Zahlreiche Abbildungen,
ein Verzeichnis der Tagungsteilnehmer, ein ausfithrliches Autoren- und Stichwortverzeichnis er-
leichtern den Gebrauch dieses bewufit heterogenen Buches. H. W. Sacms (Miinster)

® Torthildungslehrgang iiber Fragen des #rztlichen Gutachterwesens (Ahrenshoop
Juni 1959). Veranst. von der Akad. f. Sozialhygiene, Arbeitshygiene und &rztliche
Fortbildung. Leitg.: Gorzow. Red.: H. MinDEN. Greiz o. J. (1960). 48 S.

Eine Reihe von Vortrigen, die verschiedene Gebiete von Berufserkrankungen umfassen,
wurden in einer kleinen Broschiire zusammengestellt,. Wenn die Sammlung auch keine neuen
Erkenntnisse vermittelt, so stellt sie doch fiir den auf diesem Gebiete Téatigen eine sehr niitzliche
Zusammenfassung dar. GREINER (Duisburg)

¥ranz Ferdinand Siegiried: Das Vertrauen zum #rztlichen Gutachten im Sozialgeriehts-
verfahren. Neue jur. Wschr. 15, 666—670 (1962).

Prozefirechtliche Uberlegungen und Darstellung der Rechtsprechung zu § 109 SGG (An-
hérung eines bestimmten Arztes auf Antrag des Versicherten usw.). Die Bestimmung gebe dem
Unbegriindbaren Raum und beriicksichtige, wie stark gefiihlsméallig-miBtranische Erwigungen
seien, und wie oft sie das Vertrauen in die Rechtsprechung iiberhaupt erschiitterten.

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

Gurgel: ,,Straf- und prozefrechtliche Fragen in der Sozialgerichtsbarkeit®, eine
Erginzung. Med. Sachverstindige 58, 113—114 (1962).

F. Rath: Kassenarztrecht und Grundgesetz. Was sagt das Bundes-Verfassnngs-Ge-
richt? Med. Klin. 57, 566—568 (1962).

Obwohl der Kassenarzt (KA) eine offentliche Aufgabe erfillt, ist seine Rechtsstellung kein
offentlicher Dienst im Sinne des Art. 33 Abs. 5 des Grundgesetzes (GG). Zwischen dem KA
einerseits und den Kassen oder den Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) besteht kein Dienst-
verhéltnis. Mit der Krankenkasse verbindet den KA keine unmittelbare Rechtsbeziehung.
Der KV gegeniiber iibernimmt er mit der Zulassung die Verpflichtung zur Versorgung der Kassen-
mitglieder. Die Kasse haftet somit auch nicht wie ein Dienstherr fiir ein Verschulden des Arztes,
das dieser allein dem Kassenpatienten gegeniiber nach den Vorschriften des Burgerlichen Gesetz-
buches zu vertreten hat. Der Arzt trigt somit das wirtschaftliche Risiko seines Berufes selbst.
Die Tatigkeit des KA ist kein eigener Beruf im Sinne § 12 Abs.1 GG, sie unterscheidet sich
somit nicht von der der praktisch tatigen Arzte ohne Kassenzulassung. Die Entscheidungsgriinde
des Grundsatzurteiles des Bundesverfassungsgerichtes vom 11. 6. 58 (BVerf Ge 7/377) werden
diskutiert. Spaxy (Miinchen)

Armin Berthold: Therapiekosten-Regresse gegen Kassenéirzte. Neue jur. Wschr.
15, 657—659 (1962).

Der Verf. setzt sich mit der RechtmaBigkeit der Therapiekosten- Regresse auf Grund der
geltenden Rechtslagen (§§ 368e, 182 Abs. 2 RVO) auseinander und vertritt in Ubereinstimmung
der hochstrichterlichen Rechtsprechung (BSGE 11, 102} die Meinung, da8 eine Regrefiforderung
nur dann rechtmaBig ist, wenn dem Arzt im Einzelfalle nachgewiesen wurde, daB er durch pflicht-
widriges Verordnen tiberfliissiger Arzneimittel unrecht gehandelt hat und daff er im Augenblick
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seiner Verordnung unter Anwendung der fiir den Arzt erforderlichen Sorgfalt hitte erkennen
konnen, dall er unwirtschaftlich handelt. Auf die Problematik (Versuch der Beschaffung von
Scheinen von Familienmitgliedern — Situation der in den Priifungsausschiissen titigen Arzte,
deren persénliches Einkommen mit von ihrer Entscheidung abhangt) der trotz dieser Rechtslage
von den Krankenkassen immer noch mit Erfolg praktizierte Riickforderung wird hingewiesen.
SpanNn (Minchen)
R. Schmelcher: Hat der beteiligte Krankenhausarzt ein Reeht auf Weiteriiberweisung
iiberwiesener amhbunlanter Kassenpatienten? Dtsch. med. Wschr. 86, 2125 (1961).
Ein an der Kassenpraxis beteiligter Krankenhausarzt ist Kassenarzt im Sinne der gesetzlichen
Bestimmungen ; er hat nach Meinung von Verf. auch das Recht, Patienten einem anderen Arzt
zu Uberweisen, wenn er mit seinen eigenen Mitteln nicht hinreichend diagnostizieren und be-
handeln kann. Eine KV hatte ihm dieses Recht bestritten. B. MurLLER (Heidelberg)

Klaus Knijestiidt: Honorarkiirzungen durch die Kasseniirztlichen Vereinigungen.
Neue jur. Wschr. 14, 2052—2055 (1961).

Der juristische Verf. setzt sich kritisch mit den Urteilen des LSG Berlin vom 18. 1. 57 (Breit-
haupt 57, 303 =AM 57, 229), des LSG Hamburg vom 20. 5. 59 (AM 59, 1242), des LSG Berlin
vom 3. 10. 58 (AM 59, 145) und des BSG (BSGE 11, 102) auseinander, wobei es im wesentlichen
um die Frage geht, welche Forderungen an die Prufungs und Beschwerdeausschiisse als den
Gerichten vorgeschaltete Verwaltungsinstanzen bei der Feststellung der Unwirtschaftlichkeit der
Behandlungsweise des einzelnen Arztes zu stellen sind: Wahrend Hamburg die ,statistisch ex-
falten Fallkosten-MeBzahlen®‘ als Ausgangsbasis nimmt und, gleichfalls pauschalierend, Praxis-
eigenheiten, Krankengut u.d. zu beriicksichtigen bestimmt, fordert Berlin die individuelle
Priifung der Einzelfille, in denen Unwirtschaftlichkeit vermutet wird. Das BSG schlieft sich
dieser Auffassung an und gestattet nur dann einen Riickgriff auf allgemeine Tatsachen und
Gesichtspunkte, wenn eine vollstindige Aufklirung mit unangemessenen Schwierigkeiten ver-
bunden ist. Dem betroffenen Arzt obliegt die Pflicht zur Mitarbeit bei der Aufklirung, wie auch
die Verwaltungsinstanzen gehalten sind, Kiirzungsbescheide hinreichend, d.h. fiir die anschliefend
eventuell angerufene gerichtliche Instanz nachpriifbar, zu begrimden: Der Umfang der Be-
grindungspflicht ist mit dem Umfang der Priifungspflicht identisch. Eine pauschalierende
Priifung (auf Grund statistischer Vergleichszahlen) bedeute eine Nivellierung und unerwiinschte
Einengung der érztlichen Versorgung, und eine unzureichende Begriindung fithre unverhaltnismaBig
oft zur Anrufung der Gerichte. — Hs folgefi Gedanken zum Problem der ,,Wirtschaftlichkeit*’,
die nur unter ganzheitlichen Aspekten betrachtet werden kann (mehr Hausbesuche kénnen eine
aufwendigere Krankenhausbehandlung ersparen, intensive Diagnostik kann die therapeutischen
Kosten senken, umfassende Anfangsbehandlung kann die Krankheitsdauer und Riickfallgefahr
vermindern): ,,Entscheidend fiir die Beantwortung der Frage nach der Wirtschaftlichkeit einer
Behandlungsweise kann immer nur sein, mit welchem Gesamtaufwand schliefilich die Heilung
des Patienten bewirkt wurde.** v. KarcEr (Kiel)

RYO § 368a (Zulassung zur kasseniirztlichen Tétigkeit). Nach § 368a Abs. 8 Satz 1
RVO — die VerfassungsmiBigkeit dieser Vorschrift unterstellt — kann beim Fehlen
einer ausreichenden fachirztlichen Versorgung die Beteiligung eines leitenden
Krankenhausarztes nicht deshalb abgelehnt werden, weil mit der Moglichkeit oder
Wahrscheinlichkeit zu rechnen ist, daB sich demnéichst ein frei praktizierender Arzt
der gleichen Fachrichtung an dem betreffenden Ort niederlassen und seine Zulassung
beantragen werde. [BSG, Urt. v. 24. 10. 61 — 6 RKa 9/60, Stuttgart.] Neue jur.
Whscehr. 15, 700 (1962).

Folco Domenici: Il conecetto di malatiia in medicina legale. {Der Krankheitsbegriff
in der Gerichtlichen Medizin.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] Rass.
clin.-sci. 38, 15—19 (1962).

Vert. diskutiert die Meinung verschiedener Autoren iiber den Krankheitsbegriff, vor allem im

Hinblick auf die einschlagigen in Italien giiltigen rechtlichen Bestimmungen.
Hans-Joacamt WaeNER (Mainz)

RVO § 542 (Meniscusschiiden als Unfallfolgen). Zur Frage, unter welchen Voraus-
setzungen eine Meniscusschidigung als Folge eines Arbeitsunfalls anzusehen ist.



231

[BSG, Urt. v. 26. 11. 61 — 2 RU 209/59, Minchen.] Neue jur. Wschr. 15,
702—703 (1962).

In erster Instanz hatte das LSG in Abweichung von anerkannten Beurteilungsgrundsitzen
tiir Meniscusschaden zugunsten des Arbeitnehmers entschieden. Ausgehend davon, daB auch dann,
wenn ein geringgradiges Trauma ein bereits geschidigtes Kniegelenk trifft, es zu einer ent-
schidigungspflichtigen Meniscusveranderung kommen kann, hat das LSG den Unfallzusammen-
hang anerkannt. Das BSG aber ist der Meinung, daf die herrschenden Lehrmeinungen zwar
nicht einheitlich sind, dafl aber versicherungsrechtlich die Ansicht des LSG nicht haltbar ist,
schon deshalb, weil sogar die Gutachter ihre Schiufifolgerung nicht aufrechterhalten wiirden,
wenn das Aufbrauchsgeschehen in dem von ihnen begutachteten Kniegelenk nicht von der
Berufstitigkeit, sondern etwa von einer Sportausitbung herrithren wiirde. Daran zeigt sich, daB
die Gutachter einen versicherungsrechtlich ungangbaren Weg eingeschlagen haben, der zu einer —
jederzeit nicht dem geltenden Recht entsprechenden — Mischform von Arbeitsunfall und BK
glihrt. E. TruBE-BECckER (Diisseldorf)
W. Schweingruber: Individuelle Untersachungen fiir die Eingliederung. [Schweiz.

Ges. f. Priventivmed. iib. Rehabilit., Basel, 28.9.61.] Z. Priv.-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. Med. leg. 3, 384—390 (1961).

P. R. Bize: Psychotechnique et prévention des accidents du travail. Arch. Mal. prof.
23, 349—362 (1962).

G. L. Simonnet: Statistiques nationales d’aceidents du travail et maladies profession-
nelles en France. Riv. Infort. Mal. prof. 1961, 991—995.

L Gasthaus, K Muysers, F Siehoff und G. Worth: Neuere Ergebnisse atemphysiolo-
giseher Untersuchungen von Kohlenbergarbeitern unter Beriicksichtigung von Sili-
kose, Bronchitis und Emphysem. IV. Totraum und alveolare Ventilation. [Inn. Abt.,
Krankenh. Bethanien fir d. Grafschaft Moers, Moers, Niederrhein.] Int. Arch.
Gewerkepath. Gewerbehyg. 19, 76—86 (1962).

H. Oyanguren, R. Silva, A. Rosenkranz and J. Isa: Serum proteins and serum glyco-
proteins in the differential diagnosis of silicosis and silico-tuberculosis. [Occupat.
Health Sect. and Biochem. Laborat., Extraordin. Chair of Introduct. to Med.,
Nat. Health Serv., Santiago de Chile.] Brit. J. industr. Med. 19, 131—133 (1962).

Tan Wehster, M. Melamed and D. E. Munday: The effect of silica particles on esterase
and acid phosphatase in maecropbages. Med. Lav. 52, 431—486 (1961).

A. Danrigal, W. Tabbara, J. Proteau et L. Dérobert: Ashetose, tuberculose pul-
monaire opéréé et cancer du poumon. [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France,
10.7.61.] Ann. Méd. 1ég. 42, 69—172 (1962).

A. Danrigal, W. Tabbara, J. Proteau et L. Dérobert: Ashestose et aspergillose. [Soc.
Méd. Lég. et Criminol. de France, 10. 7. 61.] Ann. Méd. lég. 42, 73—75 (1962).

M. Anspach: Sind Pleuraverkalkungen pathognomenisch fiir eine Asbestose? [Be-
zirksst. f. Tbk. u. Lungenkrankh. d. Bez. Dresden und Silikoseerhebungsst., Dtsch.
Zentralinst. f. Arbeitsmed., Berlin-Lichtenberg, Dresden.] Int. Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 19, 108—120 (1962).

Dino Cagetti: La brucellosi e 1a sua posizone di fronte alla assicurazione sociale.
[Ist. di Med. d. Lav., Univ., Siena.] Folia med. (Napoli) 44, 1194—1208 (1961).
M. Munari: Pneumoeconiosi da diatomee in operai addetti alla preparazione del car-

bone attivo. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Padova.] Folia med. (Napoli) 44, 1141 a
1149 (1961).
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G. W. H. Schepers: Chronic 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. Kiihbock und V. Lachnit: Zum Problem der Friiherfassung von Benzol- und
Toluolschiiden. [II. Med. Univ.-Klin., Wien.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg.
19, 149—157 (1962).

H. Kleinsorge und P. Gregori: Das Asthma bronchiale als Berufserkrankung. [Med.
Univ.-Poliklin. {. Innere u. Nervenkrankh., Jena.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 95—99
(1962).

Verff. weisen auf die Schwierigkeiten 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 von der in der Sowjetzone zur Zeit giiltigen Liste der Berufskrank-
heiten zur VO iiber Melde- und Entschédigungspflicht bei Berufskrankheiten vom 14.11. 57
und fiir die Bundesrepublik von der Liste der Berufskrankheiten zur 5. VO vom 26. 7. 52. Nun
ist inzwischen in der Bundesrepublik die 6. VO iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten vom 28. 4. 61 erlassen worden und am 7. 5. 61 in Kraft getreten. Das Ver-
langen der Verff. nach einem Versicherungsschutz fiir das berufsbedingte Asthma bronchiale
ist durch diese VO fiir die Bundesrepublik erfiillt worden. In die Liste der Berufskrankheiten
ist némlich neu aufgenommen worden das Bronchialasthma, das zur Aufgabe der beruflichen
Beschiftigung oder jeder Erwerbsarbeit gezwungen hat. Es bleibt somit nur noch festzustellen,
daB in der Sowjetzone zur Zeit das Bronchialasthma als Berufskrankheit nur dann anerkannt
werden kann, wenn als auslosende Ursache ein ,,Listenstoff'* nachgewiesen ist, und es bleibt zu
wiinschen, dafl auch in der Sowjetzone eine Anderung der Liste der Berufskrankheiten bald
vorgenommen wird. GErsBACH (Wiesbaden)
E. Hegyi und J. Drgonec: Berufsgranulome der Haut bei der Arbeit mit Kunst-
diinger. [Dermatovenerol. Klin., Komensky-Univ., Bratislava.] Berufsdermatosen
10, 1—16 (1962).

C. Parma: Berufsschiiden im Bereiche der Mundhéhle. 15 Jahre Erfahrungen auf
dem Gebiete der Arbeitshygiene. Dtsch. zahnirztl. Z. 16, 873—882 (1961).

M. Acker: Die Berufsdermatosen in der Begutachtung. Med. Klin. 57, 540—543
(1962).

Eliska Klimkova-Deutschova: Neurologische Befunde in der Plastikindustrie bei
Styrol-Arbeitern. [Neurol. Klin., Karls-Univ., Prag.] Int. Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 19, 35—50 (1962).

P. Krauss: Zur Begutachtung von Neurotikern auf Berufs- und Erwerbsunfiihigkeit.
[Privatklin. Christophsbad, Goppingen.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 30, 135—154
(1962).

Gerhard Méllhofi: Die Begutachtung von Psychopathen in der Sozialversicherung.
Med. Sachverstindige 58, 100—104 (1962).

Robert Murray: Le développement et I’ état actuel de 1a médecine du travail en Grande-
Bretagne. Z. Priv.-Med. 7, 1—22 (1962).

R. Bonino e A. Zillo: Le malattie cardiovaseolari nei rurali econ particolare riguardo
alle coronaropatie. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Padova.] Folia med. (Napoli) 45,
33—48 (1962).

Vittorio Gramignani: Valutazione del danno negli esiti di traumi articolari, con
speciale rignardo al complesso funzionale della spalla. (Rilievi metodologiei ¢ medico-
legali). [Ist. Med. d. Lav., Univ., Messina.] Minerva med.-leg. (Torino) 82, 42—47
(1962).
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Guido Maria Baldi: Profili sociali e assistenziale del problema del canero. Gli im-
perativi morali, gli strumenti giuridici e i problemi finanziari. Riv. Infort. Mal. prof.
1961, 917—941.

F. Koelsch: Arbeitsmedizin. Miinch. med. Wschr. 104, 609—614 (1962).

H. Wiethaup: Ubermiifiger Betriebslirm in strafrechtlicher Hinsicht. Zbl. Arbeits-
med. 12, 53—56 (1962).

Paul Hiilsmann: Arztliche Mitwirkung bei der Berufswahl und dem Verbot jugend-
gefihrdender Arbeiten. Med. Sachverstindige 58, 97—99 (1962).

Ernst Bornemann und Hans Bittcher: Der Jugendliche im Betrieb. Psychol. Rdsch.
13, 77—103 (1962).

Psychiatrie und gerichtliche Psyehologie

® Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. von H. W. GrunLE 1,
R. Juxna, W. Maver-Gross, M. MiTrER. Bd. 3: Soziale und angewandte Psychiatrie.
Bearb. von E. K. CruicksHANK, H. EHRHARDT, G. E1SASSER u. a. Berlin-Géottingen-
Heidelberg: Springer 1961. VIII, 880 8. u. 79 Abb. Geb. DM 98.—; Subskriptions-
preis DM 78.40.

Helmut Ehrhardt und Werner Villinger: Forensische und administrative Psy-
chiatrie. S. 181—350.

Das umfangreiche, erfreulich konzentriert gehaltene Kapitel der ,,forensischen und admini-
strativen Psychiatrie’* bringt eine zusammenfassende, von besonders erfahrenen Sachkennern
geschriebene Darlegung eines immer grofer werdenden, kaum mehr zu iiberblickenden Gebietes.
Bei der Besprechung arztrechtlicher Fragen werden unter Hinweis auf instruktive BGH-Urteile
bemerkenswerte Vorstellungen und Hinweise iiber Sorgfaltspflicht drztlicher Eingriffe, Awuf-
kldrung, Schweigepflicht usw. gegeben. Dabei wird allen neueren Erkenntnissen und den sich
aus den besonderen Verhiltnissen ergebenden Schwierigkeiten Rechnung getragen, es werden
praktische Vorschlige gemacht, immer wieder auf hochstrichterliche Rechtsprechung mit ge-
nauen Angaben hingewiesen und knapp gehaltene, eindringliche allgemeine Bemerkungen ge-
geben, wobei auch schwierigen Komplexen niemals ausgewichen wird. Im 2. Teil werden straf-
rechtliche Fragen behandelt in einer zusammengedringten und doch nie oberflachlichen Kiirze
mit praktischen Hinweisen auf richterliche Urteile und juristische und medizinische neuere
Erkenntnisse. So schwierige Fragen wie Zurechnungsfahigkeit im Rauschzustand werden im
groBeren Zusammenhang mit der Strafrechtsreform oder den theoretischen Grundlagen der
Schuldfihigkeitsbeurteilung gesehen (wenn die Verff. meinen, dall beim nachgewiesenen patho-
logischen Rausch neben der immer gegebenen Voraussetzung des § 51, I ebenso stets die Voraus-
setzungen des § 330a StGB erfiillt seien, wird man einwenden missen, dall hier doch unter Um-
stinden die Fahrlissigkeit, die Voraussetzung ist fiir das Sichversetzen in den Zustand der
Zurechnungsunfihigkeit, auch einmal — nicht so selten — fehlen kann, besonders bei sog.
Erstlingstaten, und man deshalb nur zum § 51,1 kommen kann und den § 330a verneinen muB).
Im Streit der Meinungen der Psychiater und Psychologen wird gegeniiber dem Psychologen Ux-
pEUTSCH deutlich hervorgehoben: ,,Der MaBstab fiir die forensische Relevanz einer BewuBtseins-
stérung kann nur ihr Krankheitswert sein.** Bei der Besprechung der Schuldfihigkeitsheurteilung
wird den Vorstellungen von SCHNEIDER mit Recht widersprochen, der offensichtlich verkannt
hat, dafl bei der Zurechnungsfihigkeit nicht die aktuelle Unfahigkeit, sondern die Voraus-
setzungen der Unfahigkeit zur Einsicht gemeint sind, und daf diese doch auch gepriift werden
konnen., Die Verff. umgehen auch nicht die so schwierigen Fragen der echten, arztlichen
Euthanasie und nehmen eine eindeutige Stellung zur Sterilisation ein, wobei die medizinische
und eugenische Indikation, nicht aber die soziale Indikation nach §226a StGB fiir gerecht-
fertigt gehalten wird. Die neueste Literatur iiber die artifizielle Insemination wird tibersichtlich
angefiihrt. Im 3. Abschnitt, der zivil-, sozial- und verwaltungsrechtliche Fragen betrifft, wird
iber den Ursachenbegriff in der Sozialversicherung berichtet, iiber psychische Stérungen und



