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bei Tages- und UV-Licht abgelesen. Soll die Tinte einer Schrift untersucht werden, wird das 
Schriftstfick mit Wasser befeuchtet, die oberste (tintenhaltige) Papierschieht mit dem Messer 
abgeschabt und zu einer Kugel zusammengerollt. Diese Kugel wird in dreiecksf6rmige Taschen 
gesteckt, die man mit einem seharfen Messer unmittelbar oberhalb der Startlinie des zur Chroma- 
tographie benutzten Papiers ausgeschnitten hat, und mit dem Messerblatt festgedrfickt. Sodann 
wird wiederum ~ufsteigend mit Aceton:Wasser chromatographiert. WILL~ER (Wfirzburg) 

A. Bangsgaard: Untersuchung und Yergleieh yon Kugelschreibertinte. Nord. 
Kr imina l tekn .  T. 32, 179--180 (1962) [Diinisch]. 

Verf. benutzte friiher [Nord. kriminaltekn. T. 25, 81 (1955)] zur Unterscheidung der damals 
etwa 20 bekannten Kugelschreiberp~sten deren Indicatoreigenschaften. Es zeigte sich, dab der 
~arbumschlag nach Anderung des SEuregrades bei den in Alkohol gel6sten Pasten zwischen 
pH 0--1 erfolgte, wobei die individuellen Unterschiede mittels eines pH-Meters festgestellt 
wurden. - -  Bei der Vielzahl der zur Zeit in D/inemark im Handel befindlichen Pasten - -  etwa 50 - -  
wird empfohlen, ffir die Unterscheidung auch die L6sungseigenschaften der einzelnen Farb- 
komponenten der Pasten zu prfifen. Hierbei werden die Pasten nacheinander in Alkohol, Aceton 
und ~ther gel6st, die gelSsten Farben verglichen und zusEtzlich unter filtriertem UV-Lieht 
be~rachtet. Ffihren die genannten iKethoden nich$ zum Ziel, werden alkoholische Pastenl6sungen 
an Silikagel (Korngr6Be 100/200) adsorbiert. Nach hinreichender Auftrennung der einzelnen 
Farbzonen soll eine Unterscheidung praktisch aller Arten yon Kugelschreiberpasten bzw. -tinten 
m6glich sein. WILL~ER (Wfirzburg) 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Aktuelle Probleme der Staublungenforschung. Tagungsber icht  zum 10. KongreB 
der Sfiddeutschcn Tuberkulose-Gesellschaft  in  Bayreu th  yore 1.--3.  VI. 1961. 
Hrsg. yon H. HOFMAZr (Tuberkulose-Bficherei. I trsg.  yon ROLF G~IESBACH u n d  
REII~EIr W. MffLLEIr S tu t tgar t :  Georg Thieme 1962. 163 S. u. 74 Abb.  DM 13.80. 

Der Berieht bietet jedem etwas. Angefangen von einer guten ~bersicht fiber ,,Die patho- 
logische Anatomie der Staublunge und ihre kardiorespiratorischen Rfickwirkungen" mit Aus- 
blick auf neue 1%ichtlinien der Behandlung mit Corticosteroiden (UE]~LINGER-Zfirich), fiber den 
,,Versicherungsumfang der Silikotuberkulose nach pathologiseh-anatomischen Gesichtspunkten" 
unter Bezug auf Ziffer 35 der 6. BK-VO (Berufskrankeitenverordnung) gegenfiber Ziffer 27b 
der friiheren BK (OTTo-Erlangen) und die ,,Entstehung, Klinik und versicherungsmedizinische 
Beurteilung der Silikose und Siliko-Tuberkulose" mit Empfehlung der internationalen Klassifi- 
kation (Genf 1958), Bericht fiber die RSntgenologie der Silikose und die Alveolar- und Blut- 
gasanalyse (WORTIPMoers). Auch die Diskussionsbemerkungen bieten wertvolle Einzelheiten 
und Anregungen. Welter berichtet LINDIG-Leipzig ,,Zur Differentialdiagnose der Staublungen- 
erkrankungen" gegenfiber chronischen Lungenleiden an Hand von R6ntgenbildern und AHLE~- 
DoRF-Jena fiber ,,die eierschalenbildende Silikose". Sc~ninER-Mfinchen stellt ,,Seltene Staub- 
lungenerkrankungen" vor, so eine Bentonit-Staublunge (Mg-A1-Silicat, Bleicherde), Speck- 
steinlunge (Talkum), Asbestlunge, Ockerstaublunge (Fe-Silicat) mit milderem Verlauf und Erz- 
staublunge (Sidero-Silicatose), eine Graphitstaublunge, Staublunge bei Herstellung yon Kohle- 
Elektroden, die wie ein ,,Brikett" aussah, eine Carborundlunge (Si-Carbid) und eine seltene 
Thermisitlunge (Harteisen mit 18% Si). KLrePEn-Selb gab einen l~berblick fiber ,,Die Pro~ 
phylaxe der Silikose in der Porzellanindustrie und die Behandlung der Stanblungenerkrankung", 
Herstellung yon Porzellan mit den verschiedenen Graden der Staubgef~hrdung, spezifische 
BehandJungsm6glichkeiten und -erfolge, Sc]tuPXSTE~-Dfisseldorf fiber ,,Die Prophylaxe der 
Sflikose und die Behandlung der Staublungenerkrankung" ~uf Grund yon Tierversuchen, FREIS- 
LEBE~-Wien ,,Die Testung yon bronchospasmolytischen Pharmaka (lurch spirographische 
Untersuchungen", RoT]t-Kutzenberg fiber,,Ergebnisse der Behandlung der Siliko-Tuberkulose". 
Es folgen Vortr~ge yon VALE~TI~-KSIn fiber ,,Chronische Bronchitis, Lungenemphysem und 
Cor pulmonale als Berufserkrankungen", Sc~MIDT-Erlangen fiber ,,Cor pulmonale", WEIC~:SEr,- 
Wfirzburg fiber ,,Besondere Gesichtspunkte in der Beurteilung yon Silikosen der Steinhauer 
des Maingebietes im Gegensatz zu anderen Staublungenerkrankungen", SEPKE-Zwickau fiber 
,,Zerfall und Abban silikotischer Schwielen". SYMANsKI-Saarbrficken sprach schlieBlich Begleit- 
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worte zu dem Film ,,Spezielle Untersuehungsmethoden bei Staublungenkranken", mit dem die 
Tagung ihren Absehlug fand. Wet sieh als Gutachter fiber die ,,aktuellen Probleme der Staub- 
lungenforsehung" raseh ilfformieren will, dem sei das Studium dieses XongreBberichtes empfohlen, 
aber aueh der Forseher auf diesem Gebiet findet wertvolle Anregungen. BtCEITENECKEI~ 
�9 Lunge und Berufskrankheiten.  Klinische und pathologiseh-anatomische Gut- 
achten. Zusammengest .  yon H~RB~RT TnAVTMA~N. (Arbeit u. Gesundheit .  tIrsg. 
yon  F. PA~TZOLD U. CL. DI~KES.  N . F . H .  73.) S tu t tgar t :  Georg Thieme 1962. 
XI ,  259 S. u. 26 Abb.  Geb. DM 38.- - .  

I)er Wortlau~ der Sechsten Berufskrankheiten-Verordnung leitet die Monographie ein, es 
folgt die internationale radiologische Klassifikation der Pneumokoniosen. Der Begutachtung 
des Themas: Lunge und Berufskrankheiten liegen nach Sachgebieten geordnete F/ille zugrunde, 
die sowohl yon Klinikern als auch Pathologen bearbeitet wurden. Es finden sich folgende 
Kapiteh 1. Silikose und FunktionsstSrung (9 Gutaehten under besonderer Wfirdigung des 
Lungenemphysems speziell des perifokalen Emphysems. 2. Silikose und Tuberkulose (4 Fglle). 
Wichtig sind die Ausffihrungen fiber die Miliartuberkulose aus silikotuberkul6sen Lymphknoten 
bzw. Silikose und Urogenitaltuberkulose). 3. Silikose und Zusammenhang mit anderer~ Erkran- 
kungen (9 Gutachten, z. B. fiber das Zusammentreffen ]nit einer croupSsen Pneumonie, Bron- 
ehialkrebs sowie fiber das Caplan-Syndrom ). 4. Todesursaehe beim Zusammentreffen yon Silikose 
mit anderen Erkrankungen, wie z. B. einer Coronarsklerose, einem Herzinfark~ oder Herzklappen- 
fehler. Diese 9 Gutachten bieten gute Unterlagen bei der Bearbeitung yon Fgllen plStzlichen 
Todes. 5. Asbestose/Talkose (4 Gutachten). 6. Erkrankungen durch Thomas-Schlackenstaub 
(3 F~lle). 7. Lungenschgden durch Metalle und ihre Verbindungen (9 Fiille) und 8. durch Nicht- 
metalle sowie dutch organische Verbindungen (7 Gutachten). Die letzten beiden Kapitel betreffen 
die Lungentuberkulose bei Heil-Pflegepersonal, nach Umgang mit tuberkulSsem Vieh sowie 
dem Morbus Boeek als Berufskrankheit ferner zur Frage der Silikosegefiihrdung bei Arbeiten mit 
kfinstliehen SchleifkSrpern, Einwirkung yon Glaswollestaub und Lungen.a.bseeg, Strahlenpflz- 
erkrankungen in der Landwirtsehaft. TRAUTS~AN~ hat eine gelungene Ubersieht, die dureh 
R6ntgenbilder und Literaturangaben bereiehert wurde, vorgelegt. Die 63 F/ille wurden yon 
2I Gutaehtern bearbeitet. DOTZAVE~ (KSln) 
K. Klink: Wo liegen die Grenzen der freien Beweiswiirdigung" in der Sozialgeriehts- 
barkeR. [6. For~bild.-Kurs f. soz.-med. Begutacht . -Kde f. Arzte u. Jurs i ten ,  Heidel- 
berg, 26.--28.  IX.  1962.] Med. Saehverst~ndige 58, 272--275 (i962). 
t~. Jung:  Die franziisisehe Sozialgerichtsbarkeit unter  besonderer Beriicksichtigung 
der Regelung von Differenzen auf sozialmedizinischem Gebiet. Ned. Sachverst~ndige 
58~ 256--263 (1962). 

Streitigkeiten im Rahmen der S6curit6 sociale werden nicht yon besonderen Sozialgerichten, 
sondern im Rahmen der allgemeinen Zivilgerichtsbarkeit ausgetragen; es gibt auch keine Spezial- 
richter ffir dieses Gebiet; die Richter erledigen diese Arbeit nebenamtlich. Die Einrichtung 
nennt sich ,,Contentieux g6n6ral". Wenn auf dem Gebiet der Krankenversicherung oder der 
Unfallversicherung Meinungsverschiedenheiten zwischen dem behandelnden Arz$ und dem Ver- 
trauensarzt bestehen, so entscheidet eine Arztekommission im Rahmen der Expertise m6dicale. 
Bestehen Meinungsverschiedenheiten darfiber, ob ein Versicherter Invalide ist, oder ob er arbeiten 
kann, so entseheiden die Commissions techniques; sie bestehen aus grztlichen Beisitzern und 
einem Verwaltungsbeamten als Vorsitzendem, der nicht Jurist zu sein braucht; stimmberechtigt 
sein kSnnen noch Vertreter der Versicherungstr~;ger oder des Arbeitsamtes. Einzelheiten mfissen 
im Original nachgelesen werden. B. ~J[UELLEI~ (Heidelberg) 
Wal ter  Winna t :  Die soziale Krankenvers icherung in der Bundesrepublik Deutschland 
(einsehl. West-Berl in)  1950--1960. Bundesgesundhe i t sb la t t  5, 349--351 (1962). 

Es handelt sich um interessante statistische Aufschlfisselungen. Von Einzelheiten sei folgen- 
des erwiihnt: Im Jahre 1960 wurden fiir ~rztliche Behandlung yon den Krankenkassen pro Mit- 
glied DM 91.-- gezahlt, ffir Arzneien und Heilmittel DM 53.--, ffir Krankenhausbehandlung 
DM 55.--, ffir Krankenhilfe einschlieglieh Krankengeld DM 125.--. Ffir das Jahr 1950 betrugen 
die Ausgaben in gleieher Anordnung DM 33.--, DM 22.--, DM 22.-- und DM 30.--; am st~rksten 
ist demnaeh die Steigerung der Ausgaben ffir die Krankenhilfe. B. MU~LL~R (Heidelberg) 
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Aus dem Regierungsentwurf zur Reform der sozialen Krankenversicherung.  Wort-  
laut  der ffir die ~rztesehaf t  wichtigsten Paragraphen des Entwuffs .  J~rztl. Mitt. 
(K61n) 59, 2427--2439 (1962). 

Aus den Bestimmungen des Entwurfs sei erwghnt, dab Versicherungspflicht bis zu einem 
Einkommen yon DM 9000.-- pro Jahr bestehen soll, und dab bis zu einem Einkommen yon 
DM 15000.-- pro Jahr eine ffeiwillige Versicherung mSglich ist. Die M6glichkeit einer Genesen- 
den-Fiirsorge wird besonders hervorgehoben. Die Arztregister bleiben bestehen. Wer rech~s- 
gfiltig in ein Arztregister eingetragen ist, daft sich niederlassen; besteht in einem Bereich Mangel 
an Kassen~rzten, so kSnnen Kassenarztstellen mit g~rantierter Mindesteinnahme ausgeschrieben 
werden. Der Versicherte zahlt zusammen mit dem Arbeitgeber ~llgemeine Beitr~ige, doch werden 
auch yore Versicherten besondere Beitr~ige erhoben, sie werden z. T. zuriickgezahlt, wenn Lei- 
stungen der Krankenversicherung kaum oder gar nicht in Aft. spruch genommen wurden. Die 
kassengrztlichen Vereinigungen und der BundesausschuB ffir Arzte und Krankenkassen bleiben 
bestehen, ebenso der vertrauens~rztliche Diens~. B. MV~LLER (Heidelberg) 
RV0 w 368n (Priifung und Kiirzung yon Kassenarzthonoraren).  a) I)er Bescheid 
fiber die Festsetzung - -  gegebenenfalls auch ](firzung - -  des Honorars  eines Kassen- 
arztes, den ein Mitglied des Prfifungsausschusses (vgl. w 368n Abs. 4 Satz 1 RVO) 
erl~Bt, ist nichtig, wenn aus dem Bescheid hervorgeht ,  dab nicht  der Prfifungsaus- 
schuB entsehieden hat.  b) Die Wirtschaftl ichkeit  der Behandlungsweise eines 
Kassenarztes braucht  yon den Prfifungsinstanzen der Kassenarzt l ichen Vereinigung 
nicht  an H a n d  einzelner Behandlungsfiille geprfift zu werden, wenn die ffir einzelne 
Leis tungsarten ermittel ten durchschnit t l ichen Honorarforderungen des Kassen- 
arztes in offensichtlichem MiBverh~ltnis zu den Durchschni t tswerten vergleichbarer 
~rz tegruppen  liegen und auch die Besonderheiten der Praxis  des Kassenarztes,  auf 
die er hinzuweisen hat,  seinen Mehraufwand nieht rechtfertigen, c) Bei der Beurtei- 
lung der Wirtschaftl ichkeit  der Behandlungsweise kann  der Mehraufwand,  der 
dutch  best immte - -  ungewShnlich h~iufig erbrachte - -  Leistungen des Kassenarztes 
verursacht  ist, durch einen Minderaufwand an anderen eigenen oder an Fremd- 
leistungen nur  dann  ausgeglichen werden, wenn der Minderaufwand durch den 
Mehraufwand bedingt  ist. Es besteht  keine Vermutung,  dab der auf eine best immte 
Behandlungsweise zurfiekzuffihrende Mehraufwand bei anderen Leis tungsarten ist. 
d) Liegt Unwirtschaftl iehkeit  der Behandlungsweise eines Kassenarztes vor, so darf  
das Honorar  nicht  fiber den Betrag  hinaus gekfirzt werden, d e r  dem durch die 
unwirtschaftl iehe Behandlungsweise verursachten Mehraufwand entspricht.  Aus 
besonderen Grfinden kSnnen die Prfifungsinstanzen den Kfirzungsbetrag nach 
pflichtgemiiBen Ermessen niedriger festsetzen. [BSG, Urt .  v. 29.5.  1962 - -  6 l~Ka 
24/59, Hamburg . ]  Neue jur. Wsehr. 16, 410--443 (1963). 
G. Herold: Zur Frage der Feststellung unwirtsehaftlicher Behandlungsweise bei 
Honorarkiirzungen.  I)tsch. med. Wschr.  87, 2333--2337 (1962). 

Nach w 368e RVO darf der Kassenarzt Leistungen, die fiir die Erzielung des Heilerfolges 
nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, nicht verordnen. Die ~Jberwachung der Wirt- 
schaftlichkeit obliegt den Priifungs- und Beschwerdeausschfissen der KV, deren Entscheidung 
der Nachpriifung der Sozialgerichte. Nach einer Entscheidung des BSozG diiffen ttonorar- 
kiirzungen nur d~nn effolgen, wenn vorher die Unwirtschaftlichkeit an Hand einzelner Behand- 
lungsf~ille festgestellt worden ist. Die Anwendung statistischen Vergleichsm~terials ist nut zur 
Erlangung einer groben Orientierung geeignet. SPA~ (Miinchen) 
J. Probst:  Kausalit~itsfragen an den Gutachter. [25. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. 
Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Garmisch-Partenkirchen,  15.--17. V. 1961.] 
Hefte  Unfallhei]k. H. 71, 102--109 (1962). 

Die Beurtefiung yon Kausalzusammenh~ngen wird Arz~en oft schwierig, well sie die natur- 
gesetzlichen, medizinischen Ursachen nicht mit den zugehSrigen rechtlichen Ursachenbegriffen 
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zu verbinden vermSgen. Der juristische Kausalit~tsbegriff verlangt Einschr~nkung der n~tur- 
gesetzlich gegebenen Kausalit~t, damit aus den vielerlei naturgesetzlichen und sonstigen Kau- 
saliti~tsfaktoren bestimmte Tatbest~nde und ihre rechtlich interessanten Beziehungen heraus- 
gefunden werden. Y[ierauf grfindet sich ffir die gesetzliehe Unfallversicherung der Begriff der 
wesentlich mitwirkenden Bedingung, d. h. der wesentlichen Teilursache. Richtige Auslegung der 
Zusammenhi~nge zwischen versicherter Tiitigkeit and Sch~digung - -  zwischen Sch~digung und 
Schaden ist fiir die Schlfissigkeit aller Gutachten zwingende Voraussetzung. Wenn ein Schaden 
das Ergebnis mehrerer Teilursaehen ist, mu~ die recbtliche Bedeutung jedes Einzelfaktors nach 
dem Anteil seiner )s bemessen werden, um dem juristischen Begriff ,,wesentlich" den 
ffir den konkreten Einzelfall bestimmten Inhalt zu geben. Wichtige Unterschiede ergeben sich 
bier zwischen Unfallversicherungs- und Versorgungsrecht einerseits sowie dem Zivilreeht anderer- 
seits. Der Sozialversicherte ist in dem Zustand geschfitzt, in dem er die Arbeit antritt, also mit 
allen Anlagen und endogenen Sch~den. Der Gutachter entscheidet, ob bei derartiger unter Um- 
st~nden besonders schadensn~hen Kons.titution des Gesch~digten die innere Dynamik oder das 
~uBere Ereignis wesentlich zum Schaden beitrug. Je n~her die Manifestation des anlagebedingten 
Leidens, um so geringer kann der ~uBere AnlaB sein, der das Leiden hervortreten l~l~t. ,,Betriebs- 
fiblich" ist also ein Vorgang nur, wenn unter unver~ndert gleicher kSrperlicher Beanspruchung 
eine J~nderung der schon vorhandenen Anlage eintritt. Der medizinische Gutachter soll dem 
l~ichter keine Auswahl yon medizinischen Ansichten zur Entscheidung anbieten, er soll 
maflgeblich bei der Beweisffihrung mitwirken. Das Bundesgerieht hat wiederholt Urteile nut 
deshalb aufgehoben, weil es die medizinischen Gutachten, auf die sieh das Urteil der Landes- 
sozialgerichte stfitzte, nicht anerkannte. Der ~rztliehe Sachverst~indige muB dutch Erhebung 
einer lfickenlosen Vorgeschichte eine wesentliche materielle Entscheidungsgrundlage zur Ermitt- 
lung des Sachverh~lts liefern. Desbalb sind alle Eventualgutachten bedenklich, denn sie bieten 
dem ~ichter mehrere M6glichkeiten zur Entseheidung an. Im zivilrechtlichen HaftpflichtprozeB 
andererseits sind die Beweisantr~ge fiir das arztliche Gutachten bindend. Im allt~glichen Leben, 
das sich am lebendigen, dem Wandel unterworfenen Objekt orientiert, gibt es aber keine absolute 
Entscheidung im mathematischen Sinne. Deshalb verlangt aueh die fiir das Sozialrecht (w 128 
S.S.G.) insoweit mal~gebliehe ZivilprozeBordnung (w 286 Z.P.O.), dab darfiber entsehieden wird, 
ob eine Behauptung wahr oder nicht wahr sei. Als ,,wahr" gilt jener Grad von W~hrscheinlich- 
keit, der sich aus m6gliehst gewissenhafter und erseh6pfender Anwendung aller vorhandenen 
Erkenntnismittel ergibt. Der Gutaehter ist dabei nicht Schiedsrichter, sondern sachverstEndiger 
Gehilfe des Gerichts, um KausalzusammenhEnge zu kl~ren. 1Yur wer das geltende Recht und die 
Verfahrensgrundsi~tze genau kennt, kann den logischen Beweisschlu[t aus den vorliegenden 
Unterl~gen liefern, vo~ :BI~ANDIS (Stade) ~176 

J .  Probst:  Uber grunds~itzliche Fragen  der ~irztlichen Begutachtung.  I. Allgemeines zur 
~irztlichen Begutachtung.  [Berufsgenossensch. Unfa l lkrankenh. ,  Murnau/Obb. ]  Med. 
Klin.  57, ]231--1232 (1962). 

Die vom Bundessozialgericht in zwei Urteilen abgegebenen Stellungnahmen zur ~rztlichen 
Begutaehtung, wobei die Verkennung and Verwechslung der l~echtsgrundlagen kritisiert wird, 
lggt nach Meinung des Verf. einen ~angel in der Kenntnis der verschiedenen Reehtsgrundlagen 
and Gebrauch des zustiindigen Begriffes in der grztlichen Gutachtertgtigkeit erkennen. - -  Nach 
~einung des Verf. sollte die Ausbildung zum Gutaehter wghrend des medizinischen Studiums 
mit der Erlernung der theoretisehen Grundlagen beginnen, obwohl sie auf eine praktisehe Aus~ 
iibung Bezug nehmen muff, die nur dem schon tgtigen Arzt offensteht. - -  Die Universitgten 
sollten spezielle UnterrichtungsmSgliehkeiten in der Begutachttmgskunde, Sozialrecht und 
Sozialgerichtswesen schaffen. AuBerdem sollte der Begutachter sich darfiber klar sein, dab er sich 
allein auf sein medizinisches Beurteflungsverm6gen nicht verlassen kann, weft die mit Hilfe der 
medizinischen Wissenschaft ermittelten Tatsachen fiber Krankheitserscheinungen in eine Be- 
nrteilung einmfinden mfissen, aus der Rechtsfolgen abgeleitet werden sollen. Um diese Fragen 
zu 16sen, sollte der Gutaehter die Verfahrensregel beherrschen und wissen, welche l~echtsbegriffe 
im Einzelfall anzuwenden sind. Der Arzt sollte immer seine naturwissenscha~tliche Denkweise 
mit dem zustgndigen rechtlichen Ursachenbegriff vereinbaren. ~r sollte zwischen Kausalitgt 
und Kausalit/~tsbegriff unterscheiden, wobei bei dem letzteren aus der Vielfalt ~ller m6glichen 
Kausalfaktoren bestimmte Tatbest~nde und ihre reehtlich interessierenden Beziehungen heraus- 
gegriffen werden sollten. - -  Den zahlreiehen Anspr/iehen steht eine ebensolehe Zahl yon Rechts- 
grundlagen gegeniiber, die immer vom Begutachter beachtet werden sollten. Man sollte auch 
beriicksiehtigen, dab die Entsch~digungsanspruchsgrundlagen bei den einzelnen Versicherungen 
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(Sozialversicherung, gesetzliche Urrfallversicherung, Rentenversicherung, Privatversicherung) 
verschieden sind. Der Arzt darf nicht seinen ~rztlichen Auftrag mit einer staatsbiirgerlichen 
gesetzlichen Verpfliehtung verweehseln. C~LO MOTTA (Heidelberg) ~176 
G. Straneo, P. Seghizzi e M. Majeron: L'azione del rumore sul sistema vaseolare. 
I I I .  Studio reografieo (periferieo e cranio) e retinografieo. [Ist. di Med. del Lay. ,  
Univ., Pavia .]  Folia reed. (Napoli) 45, 1009--1015 (1962). 
K. Miiller-Wieland: Die Begutaehtung yon traumatisehen Einfliissen bei der Diabetes- 
entstehung. [I. Med. Univ.-Kiln.,  Hamburg . ]  Med. Klin. 58, 73--76 (1963). 

W. Tabbara:  Tuberculose eas~euse du rein. [Soc. de Mgd. 16g., 18. VI. 1962.] Ann.  
M6d. 16g. 42, 484--487 (1962). 
BYG w 1 (Gesundheitsstiirungen dureh ~irztliehe Untersuehung im Verfahren). 
GesundheitsstSrungen als Folge einer /~rztlichen Untersuehung sind Sch/~digungs- 
folgen im Sinne des BVG, wenn das AusmaB tats/s vorhandener  Seh/~digungs- 
folgen zweifelhaft gewesen ist und deshalb AnlaB bestanden hat,  Untersuehungen 
hieriiber anzustellen. Is t  den J~rzten bei der Untersuehung ein Kunstfehler  unter-  
laufen, so werden dadurch die VerhTundungsfolgen jedenfalls dann  nicht  , ,verdr~ngt",  
wenn es sich um einen Kunstfehler  gehandelt  hat,  wie er bei Eingriffen dieserArt  
erfahrungsgem~ft vorkommen kann.  [BSG, Urt.  v. 17.5. 1962; l l I~V 398/61, Stut t -  
gart . ]  Neue jur. Wschr.  15, 1788--1789 (1962). 

Dem Urteil liegt ein Fall zugrunde, bei dem im Anschlu$ an eine Fhlebographie eine Thrombo- 
phlebitis mit naehfolgender Lungenembolie aufgetreten war. Angaben aus den Urteilsgrfinden 
mit Literaturhinweisen. SpA~r (Miinehen) 
Bruno Kiseh: E i n  lehrreieher Fall aus der Gutaehterpraxis. IVied. Welt  1963, 65. 

Ein relativ junger Mann hatte sich im Alter yon 21 Jahren in KZ-Haft Magen-Darmge- 
schwiire zugezogen, die anschlieBend wiederholt zu akuten schweren Darmblutungen geffihrt 
hatten. Jahre sp~iter kam es zu Coronarthrombosen mit anschlieBender Kreislaufinsuffizienz. 
Bei mehrfaeher Begutachtung wurde davon ausgegangen, dab wohl die Folge der Magen-Darm- 
geschwfire haftbedingt seien, daB aber die Coronarthrombosen eine Folge der haftunabh~ngigen 
Coronarsklerose seien. Verf. vertritt die Auffassung. dab im vorliegenden Falle mit an Sieherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit der Herzschaden eine Folge der akuten Blutungen gewesen sei 
und begriindet diese Auffassung kurz. SPAstic (Miinchen) 
H. Symanski: Ausgew~ihlte Kapitel aus dem Gebiet der Berufskrankheiten unter be- 
sonderer Beriieksiehtigung der neuen 6. Yerordnung. [Inst.  f. Arbeitsmed.,  Univ. d. 
Saarlandes, Saarbrficken.] Mschr. Unfallheilk. 65, 240--247 (1962). 

Seit 7.5.61 gilt in der Bundesrepublik Deutschland die 6. Verordnung fiber Ausdehnung 
der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten yore 28.4.61 (6. BKVO). Das Enumerations- 
prinzip wurde beibehalten. Die Anordnung der Liste folgt nunmehr kausalen Grunds/~tzen. Der 
Geltungsbereieh wurde auf alle Unternehmen (mit Ausnahme tier Ziff. 37 = Infektionskrank- 
heiten) ausgedehnt, was sich im chirurgischen Bereieh praktisch bei den beruflichen Meniscus- 
sch/~digungen auswirken wird. Aueh der Krankheitsbereich wurde teilweise ge~indert, z.B. wird 
statt bisher 1/~rmbedingter Taubheit jetzt SchwerhSrigkeit entsch~digt. Bezfiglieh Klterer Sonder- 
bestimmungen des Saarlandes wird der Besitzstand gewahrt. Neu aufgenommen in die Liste 
wurden Erkrankungen dureh Methanol, Thallium, an Lungelffibrose durch Metallst/iube bei der 
Herstellung oder Verarbeitung yon Hartmetallen, das Augenzittern der Bergleute, die Erkran- 
kungen dureh Vanadium und seine Verbindungen, das Bronchialasthma, das zur Aufgabe der 
berufliehen Beseh~ftigung oder jeder Erwerbst~tigkeit gezwungen hat. J. P~OBST (Murnau) ~176 
H. Ebert: Das Hamman-Rieh=Syndrom. Diffuse progressive interstitielle Lungen- 
fibrose. [II .  Med. Klin., Sti~dt. Krankenh.  Buch, Berlin.] Dtseh. Gesundh.-Wes. 18, 
173--178 (1963). 
M. S. Manfredi: Spunti eritici in tema di valutazione eliniea e medieo-legale della 
silieosi, list. Med. Leg. e Assicuraz., Pisa.] G. Med. leg. 8, 136--148 (1962). 
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H. Drasche: Ein Beitrag zur Gichtstaubpneumokoniose. [Inst. f. Arbeitsmed., Univ. 
d. Saarlandes, Homburg/Saar . ]  Int .  Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 19, 301--318 
(1962). 

Ein 61jghriger ]~fittenarbeiter, der 32 Jahre,davon 26 JM~re Ms Gichtstaubzapfer und 6 Jahre 
an verschiedenen Betriebspunkten einer Bandsinteranlage relativ hohen Teilchenkonzentrationen 
eines quarzarmen industriellen Mischs~aubes ausgesetz~ war, zeigte 1953, also vor 9 Jahren, 
erstmMig r6ntgenologisch eine beginnende Pneumokouiose, die trotz der 1957 erfolg~en Ver- 
legung an staubfreie Arbeitspl~tze fortschritt. Eine Analyse der Arbeitsplatzbedingungen, die 
sich in den letzten 40 Jahren nicht wesen~lich ver~nder~ haben sollen, ergab eine Feinst~ub- 
konzentration yon 127,2 mg Staub <5~ /m 8 mit etwa 0,7 Gew.-% Quarz (~0,9 mg/m3). 

E~Ic~ SCmLL]~R (Homberg/Niederrhein) ~176 
W. Sehiittmann: Hepatitis als Berufserkrankung. [Inst. f: Berufskrankh., Dtsch. 
Zentralinst. f. Arbeitsmed., Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 1869--1874, 1920 bis 
1928, 1959--1963 (1962). 
N. Castellino, V. Mazza e R. Pallotta: Rieerehe sulla malattia da barotrauma. L r 
portamento della glicemia, dell'azotemia e degli elettroliti ematici. [Ist. di Med. del 
Lay.,  Univ., Napoli.] Folia reed. (Napoli) 45, 1016--1036 (1962). 
A. Silvestroni, A. Guarino e F. Boeealatte: L'apparato eardio-eireolatorio nei mina- 
tori di zo]fo. [Ist. Med. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. (Napo]i) 45, 1169--1181 
(1962). 
H. Kneideh Reihenuntersuehungen 1)el Arbeitern in der Produktion yon HCH und 
DDT. [Betriebsambulator. d. Berlin-Chemie, Berlin-Adlershof.] Zbl. Arbeitsmed. 
13, 33--36 (1963). 
Josd Manuel Sanchez-Pedreno: Dermatosis del trabajo. Bol. Inform. Asoe. nae. Mdd. 
forens. (Madr.) No 34--36, 916--955 (1962). 
M. Fuseo, O. Elmino, A. Rossi e A. Silvestroni: Comportamento del eireolo periferieo 
in animali sottoposti a vibrazioni. [Ist. di Meal. del Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. 
(Napoli) 45, 1051--1058 (1962). 
P. Piceol% A. Rossi e O. Ehnino: Comportamento dei fattori della eoagulazione in 
animali sottoposti a vibrazioni. [Ist. Med. d. Lay., Univ., Napoli.] Folia reed. 
(Napoli) 45, 1236--1247 (1962). 
R. Pallotta e S. Fati: Su aleuni easi di iperpiressia nel corso di barotrauma. (~Jber 
einige Fs von Hyperthermie bei Druckluftseh~den. ) list. di Med. d. Lay., Univ., 
Napoli.] [1. Syrup. Internaz.  di Med. Subaequea, Ustiea, 14.--16. IX.  1962.] 
Foli~ reed. (Napoli) 45, 866--871 (1962). 

Bei sieben Patienten mit Druckluftsch~den beobachteten Verff. gleichzeitig einen Fieber- 
anstieg, der zusammen mit den anderen Beschwerden nach Dekompressionsbehandlung ver- 
schwand. Sie sind der Ansicht, dM~ die Hy~perthermie nicht die Folge einer Einwirkung der 
Druck~nderungea auf die W~rmeregulationszentren sind, sondern dal~ es sich um embolische 
Prozesse im Innern dieser Zentren oder um eine indirekte, dutch Gef~l~sch~iden zustande 
kommende Reizung handelt. G. G~oss~.R (Padua) 
Lodovieo Bernardi: Psieonevrosi e invalidith' pensionabile. [!st. Med. Leg. e Assi- 
euraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg. 4, 143--164 (1962). 
Franco Fabroni: r critiehe sulla valutazione delle eoneause di inabilitL 
[Ist.  Med. leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] Riv. Med. leg. 4, 39--52 (1962). 

RY0 w 1254 a .F .  (lnvalidit~it dutch neurotische StSrungen). Neurotisehe StSrungen 
kSnnen eine Krankhei t  sein, wenn sie ein entsprechendes AusmaB annehmen. Ent-  
seheidend ffir die Beantwortung der Frage der Invaliditi~t ist letzten Endes, ob die 
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Willenskraft ,  die den Erwerb der gesetzlichen Lohnh~lfte ermSglicht, vorhanden  ist. 
[BSG, Urt .  v. 16.3.  1962; 12/3 R J  108-/57, Celle.] Neue jnr .  Wschr.  15, 1787--1788 
(1962). 

Kurze Angaben aus den Urteilsgrfinden mit Literaturhinweisen. SPA~ (Mfinchen) 
H. Backup:  Stand der Arbeitsmedizin. [Arbeitsmed. Ins t .  b. Staat]. Gewerbearzt  
f. d. Aufsichtsbez. Westfalen,  Bochum.]  Zbl. Arbei tsmed.  13, 29- -33  (1963). 
F o r t u n a t e  Cricenti: Considerazioni sull 'opera del medico di fabbriea nella lotta an t in-  
fortunistica, l is t .  di Med. d. Lay.,  Univ. ,  Messina.] Folia  reed. (Napoli) 45 ,921- -943  
(1962). 
J.-M. Emberger:  Le prdl~vement de sang en m~decine du travail .  Conditions, m~tho- 
des, interpretat ion des r~sultats. Montpellier m~d., S~r. I I I ,  61, 3 - - 8  (1962). 
R. Schmidt: Bericht fiber einen Besuch beim BerufsfSrderungswerk Heidelberg. 
Rehabi l i t a t ion  (Stuttg.)  2, 25- -29  (1963). 

Tr~ger des Berufsf6rderungswerks Heidelberg sind das Landesarbeitsamt Baden-Wfirttem- 
berg, das Stoeckerwerk e.V. und Industriepatenbetriebe. Es dient der beruflichen Umschulung 
yon Mensehen, die durch Erkrankung, Unfall oder Kriegsverletzung ihren erlernten Beruf auf- 
geben mu•ten. Das Heim besitzt ab 1963 700 Plgtze. Der Aufnahme geht eine medizinisch- 
teehnisch-psychologische Untersuehung voraus. Das Ausbildungsprogramm umfaBt haupt- 
s~chlich teehnisehe Berufe. Ein Lehrgang dauert im allgemeinen ein Jahr und schliel~t mit einer 
staatliehen Prfifung ab. Die Kosten werden yon den Arbeits~imtern bzw. den Versieherungs- 
tr~gern fibernommen. Die Ausbildungs- und Unterrichtsr~ume, ebenso die Wohn- und Gemein- 
sehaftsr~ume werden als vorbildlieh bezeichnet. Arztliche Betreuung ist vorhanden. Ffir echte 
Betriebsatmosph~re und das Erreiehen der ira Betrieb erwarteten Leistungen wird durch be- 
senders erfahrene Lehrkr~fte gesorgt. Bedauert wird das Fehlen yon Einriehtungen ffir Quer- 
sehnittsgel~hmte und Rollstuhlfahrer. Auch weibliehe Schwerbesch~idigte k6nnen nieht auf- 
genommen werden. - -  Das Aufnahmealter betr~gt 20--55 Jahre. Die Versagerquote wird mit 
1%, die Ausfallquote mit 4--5 % angegeben. Veff. h~lt diese Zahlen ffir gering. H. POTH 
H. K~Jnemann: Unfallgefahren in Generatorgasanlagen. Zbl. Arbei tsmed.  12, 
265--271 (1962). 

Zwei Gefahrenquellen bestehen bei Generatorgasanlagen: die Vergiftungs- und die Explo- 
sionsgefahr ~)ber Vergiftungen wird in der Literatur der Berufsgenossenschaften und der 
Gewerbeaufsicht h~ufiger berichtet als fiber Explosionen oder Br~nde. Die meisten Unf~lle 
erelgnen sich beim Reinigen, beim Ffillen oder Entsehlaeken der Ger~te, hierbei karm es zu einer 
Kombination von Vergiftungen und Br~nden bzw. Explosionen kommen. 1961 haben die Berufs- 
genossenschaften neue Unfallverhiitungsvorsehriften fiber die Verwendung von Generatorgas 
erlassen. So mfissen jetzt nieht nur die Generatoren, sondern aueh alle umbauten Anlageteile 
wie z.B. die Beschickungsbfihnen, die Bunkerbfihnen, die EntscMackungsr~ume im Freien oder 
zumindest in gut geliifteten R~umen aufgestellt werden und eine leiehte Bedaehung (Verhinde- 
rung einer l~aumexplosion nach oben) erhalten. Die Rgume sind feuerbest~ndJg abzutrennen. 
Die Aufstellung yon Generatoren unter Flur ist verboten, um Vergiftungen in engen Gruben 
zu verhindern und im Fall einer Stiehflammen- oder Verpuffungsbildung ein Ausweiehen der 
Arbeiter zu ermSglichen. Daher miissen die Arbeitsbfihnen ger~umig sein. Eine besondere Gefahr 
bilden Deckelversehlfisse der FfillSffnung. Bei modernen Generatoren erfo]gt die Ffillung auto- 
matisch yon einem Zwischenbunker aus, so dal3 eine Gef~ihrdung der Arbeiter und eine Brand- 
gef~hrdung der Geb~ude durch manuelles Offnen einer Deckelvorrichtung entf~llt. Ffillein- 
riehtungen mfissen aber Entlfiftungsrohre haben, damit nieht Gas beim Ffillvorgang in den 
Brennstoffbunker eintreten kann. Daneben mfissen diese Bunker eine gesonderte Abzugsvor- 
riehtung besitzen. Der Generator mu6 yon der Hauptgasleitung absperrbar und das Gas mittels 
eines Abzuges fiber das Daeh ableitbar sein. Hierbei mfissen die Mfindungen dieser Abzfige 
so liegen, dab nicht benachbarte R~ume gef~hrdet werden. Die Gefahr des sogenannten Gas- 
rfiektritts besteht bei modernen Anlagen nicht mehr. Hier ist dureh st~ndige ~berwachung 
des Gas- und Winddruckes and besondere Sieherungsvorrichtungen die ~rfiher so geffirehtete 
Gefahr des Gasrfiektrittes weitgehend gebannt. In den letzten Jahren sind keine Explosionen 
(lurch Gasrfiektritt bekarmtgeworden. Die Vorsehrift von 1961 fordert eine Entstaubung des 
Gases durch Staubabscheider. Hierbei ist darauf zu achten, dal~ die Staubabl~sse so eingerichtet 
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sind, dag sie yon ungef~hrdeter Stelle aus zu bet~tigen sind, zur Abseheidung der feinen Teernebel 
werden Elektrolilter empfohlen. Es ist aber die Frage umstritten, ob diese in explosionsgefghr- 
deten l%~umen aufgestellt werden dfirfen. Sehlackenansiitze werden durch Entstochen entfernt, 
hierbei kamen frfiher die Arbeiter mit den aus den Stochl6chern schlagenden Flammen oder 
Gasen in Berfihrung; moderne l%ingdfisen-Stochlochversehlfisse verhindern dies. ])as Ent- 
aschen der Generatoren ist auch heute noch trotz verbesserter Feuerungen und l%oste eine gefghr- 
liehe Arbeit, bei der Unfglle vorkommen k6nnen. Ebenfalls die t~einigung der Gaskan~le und 
Gasrohrleitungen. Hier ist wiehtig, vor 0ffnen der Reinigungsklappen alle Gasreste aus den 
Leitungen zu entfernen, entweder dutch Ausblasen mit I)ampf oder mit inertem Gas. Das frfiher 
fibliche Ausbrennen der alten Gaskan~le aus Mauerwerk sollte der Vergangenheit angeh6ren. 
Je besser das Gas gereinigt ist, desto seltener sind die immer mit einem Betriebsstillstand und 
Leistungsausfgllen verbundenen Reinigungsarbeiten. Ffir Arbeiten, die nut yon innen her, 
also nut unter Befahren der Generatoren ausffihrbar sind, fordert die neue Vorsc~'ift eine sehrift- 
liehe Anordnung des Betriebsleiters und eine besondere Aufsieht. Nut so ist ein gefahrvolles 
Nebeneinander einzelner Arbeitsgruppen zu verhindern. Bei lgngerem Befahren ist ein Arbeiter- 
weehsel erforderlich. Die Besprechung der einzelnen Gefahrenschwerpunkte untermMt der Verf. 
mit der Sehilderung typiseher Unf~lle, die sich beim Einhalten der neuen Vorschrfft hgtten ver- 
meiden lassen. E. Bo~N (K61n) 

Aldo Pa lma:  lneidenza della uleera gastro-duodenale in un quinquennio di pratiea 
ospedaliera. (Die Hguf igkei t  yon Magen- and  Zw61ffingerdarmgeschwiiren im Lauf  
einer 5j~hrigen Krankenhausprax is . ]  l is t .  di Med. Legale e d. Assieuraz.,  Univ . ,  
Napoli .]  Folia  med.  (Napoli) 45, 825--837 (1962). 

Im Laule yon 5 Jahren beobachtete Verf. eine Anzahl yon Magen- und Zw61ffingerdarm- 
geschwiiren, die 30% a11er Magen- und Darmaffektionen ausmachten; vorwiegend handelte es 
sich um ZwSlffingerdarmgeschwfire, die in einem Verhiiltnis yon 2 : 1 bei M~innern und yon 3 : 1 
bei Frauen auftraten. Die klinischen Eigenheiten, der Verlauf, die mOglichen Komplikationen, 
das operative Risiko und die mehr oder minder ernsten, postoperativen Komplikationen machen 
aus dieser Erkrankung eine ernste Krankheit yon sozialer Bedeutung. Erwerbs- und Leistungs- 
f~higkeit erfahren dureh sie periodisch wiederkehrende, manchmal auch jahrelang anhaltende 
Verminderung. Ein kausaler Zusammenhang mit bestimmten Ti~tigkeiten oder Berufen konnte 
jedoeh bisher nicht festgestell~ werden. G. G~oss~R (Padua) 

Psychiatrie und gerichtliehe Psychologie 

�9 K~rl Jaspers: Gesammclte Schriften zur Psyehopathologie. Berl in-GSt t ingen-  
Heidelberg:  Springer 1963, V I I I ,  421 S. Geb. DM 36.-- .  

Es war ein glficklicher Gedanke des Verlages, die gesammelten Schriften des Verf. zu seinem 
80. Geburtstage in einem preiswerten Bande herauszubringen. Der Aufsatz ,,Heimweh und 
Verbrechen" war seine Dissertation, sie ist im Jahre 1909 im Arch. Kriminol. erschienen, der 
Aufsatz fiber den Eifersuchtswahn im Jahre 1910 in der Z. ges. Neurol. Psychiat. Das kritische 
Referat fiber die Methoden der Intelligenzpriifung und den Bcgriff der Demenz erschien in der 
gleichen Zeitschrift und im gleichen Jahre. Der Aufsatz fiber die Analyse der Trugwahrnehmung 
kam im Jahre 1911 und die Erg~nzung im Jahre 1912 in der gleichen Zeitschri~t heraus. Der 
letzte Aufsatz fiber leibhaftige Bewugtheiten wurde gedruekt in der Zeitschrift ffir Patho- 
psychologie im Jahre 1913. Der gerichtsmedizinisch orientierte Arzt wird mit besonderem 
Interesse die kritische Darstellung der Methoden der Intelligenzprfifung lesen und vielleicht 
schmunzelnd an frfihere Zeiten denken. Es handelt sich hier natfirlich nicht um ein abgeschlos- 
senes Lehrbuch, sondern um ein Lesebuch, das mit Vergniigen zur Kenntnis genommen wird; 
das klassische Deutsch des VerL, das frei ist yon schwfilstigen Hochspielungen im Stil, k6nnte 
ffir viele auch jetzt ein Vorbild sein. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

@ J .  Gottsehiek: Psychiatric der Kriegsge~angensehaft dargestellt auf Grund yon 
Beobaehtungen in den USA an deutschen Kriegsgefangenen aus dem letzten Welt-  
krieg. S tu t t ga r t :  Gus tav  Fischer  1963. IX ,  269 S. Geb. DM 34.50. 

Eine zum Teil unter dem unmittelbaren Eindruck der Erlebnisse 1947 vorentworfene und 
jetzt ausgeffihrte eingehende Darstellung yon Beobachtungen an deutschen Kriegsgefangenen 
in den USA aus dem letzten Weltkrieg. Es werden 62 F~lle ausffihrlicher berichtet, die nach 


