02

Filterkombinationen ist es seit kurzem jedoch maglich, rein visuell als auch infrarotspektro-
photometrisch eine grofle Zahl von Azo- und Pigmentfarbstoffen zu unterscheiden, die bei der
Herstellung von Tinten verwendet werden. Vor allem gelang es, Kugelschreibertinten zu tiber-
prifen und Veréinderungen, Radierungen und Uberschreibungen eindeutig festzustellen. Zur
Differenzierung der Tinten wurden die verschiedensten Luminiscenzerscheinungen und eine
zusitzliche Uberpriifung der Schriftziige auf dunklem und hellem Untergrund verwendet. Analy-
tische Einzelheiten und detaillierte Angaben iiber die Filterkombinationen s. Original.
ArnorLp (Hamburg)

Herbert 1.. Hoover and Herbert 1. MacDonell: Infrared lumineseence using glass
filters. (Infrarotlumineszenz mit Glasfiltern.) [15. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic
Sci., Chicago, 14. 1I. 1963.] J. forens. Sci. 9, 89—99 (1964).

Die komplizierten physikalischen Prinzipien und Vorginge bei Luminiscenzerscheinungen
und hierbei vor allem im Infrarotgebiet, werden vom Verf. in préignanter, auch dem Nicht-
physiker verstindlicher Weise erldutert. Technische Einzelheiten der Infrarotphotographie, ein-
schlieBlich Besonderheiten des Filter- und Filmmaterials, der anzuwendenden Lichtquellen usw.
werden besprochen unter spezieller Beriicksichtigung der praktischen Belange bei Uberpriifung
von inkriminierten Schriftstiicken. Vorliegende Arbeit wird sicherlich, dem Wunsche des Verf.
entsprechend, Interessenten zu weiteren Untersuchungen anregen. Arxorp (Hamburg)

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin

® (eorg Matell: Time-courses of changes in ventilation and arterial gas tensions
in man induced by moderate exereise. (Acta physiol. scand. Vol. 58, Suppl. 206.)
(Zeitlich bedingte Verinderungen des Atemvolumens und der arteriellen Blutgas-
sittigung beim Menschen wihrend mittlerer korperlicher Betéatigung.) Stockholm
1963. 53 S., 11 Abb. u. 4 Tab.

Im Rahmen umfassender experimenteller Arbeiten zum Gasstoffwechsel der Lunge
und zum Blutchemismus werden vom Verf. die Einwirkungen vor allem mittlerer, aber
auch leichter und schwerer korperlicher Tétigkeit untersucht. Bei diesen Versuchen wurden
besonders Verinderungen beim Ubergang aus dem Ruhezustand zur korperlichen Arbeit und
umgekehrt gepriift. Weiterhin wurde untersucht, inwieweit durch chemische Stimulantien eine
Beeinflussung vorgenannter physiologischer und physiologisch-chemischer Vorginge maglich
war. Fiir die Experimente stellten sich sieben junge, gesunde Ménner (Studenten) zur Verfiigung,
bei denen withrend miBiger, aber konstanter kérperlicher Tatigkeit (625 kpm/min fiir 6 min)
und nachfolgender Erholung (6 min) sowohl unter normalen als auch unter dem EinfluBl einer
hohen bzw. niedrigen Alkalireserve, die zeitlichen Verdnderungen der Atemtétigkeit und damit
einhergehend die arterielle Sauerstoffsittigung des Blutes und der pH-Wert desselben unter
anderem Gberpriift wurden. Die experimentelle Durchfiihrung der Versuche und der verwendeten
Gerdte werden eingehend beschrieben und die Ergebnisse unter kritischer Heranziehung von
Arbeiten anderer Autoren ausfithrlich interpretiert. Einzelheiten der sehr griindlichen Arbeit,

die durch zahlreiche Diagramme und Tabellen ergéinzt ist, s. Original. Azrworp (Hamburg)
F. Miiller: Uber #rztliche Zeugnisse und Gutachten. Wien. klin. Wschr. 76, 79—83
(1964).

Allgemein gehaltene Darstellung der Aufgaben eines Hrztlichen Sachverstindigen, wobei
Verf. im besonderen die Stellung und das Verhalten der ,,Sozialiirzte’* im Hinblick auf die Begut-
achtung im Rentenverfahren bespricht. Es wird auf die Bedeutung #rztlicher Atteste als Grund-
lage einer Berentung verwiesen und der ,,juristische’ und ,medizinische’’ Krankheitsbegriff
diskutiert. Parscasiper {(Innsbruck)

Alf Sauer: Die Diagnose und ihre Dignitit im Sozialgerichtsverfahren. Med. Sach-
verstindige 60, 103—110 (1964).

T. Spengler: Kritisches zur Diagnose im Rentengutachten. Med. Sachverstindige
60, 110—113 (1964).
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Arnaldo Cherubini: Note sulle origini delle assicurazioni sociali in Germania. [Med.
Soc., Univ., Napoli.] Riv. Infort. Mal. prof. 1963, 701—798.

Kh. Hener: Die wesentlichsten Begriffe des deutschen Sozialrechts. II1. Das Recht
der Hilfsbediirftizen und Schwerbeschidigten. [7. Fortbild.-Kurs f. sozialmed.
Begutachtungskde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 25—27.1X.1963.] Med.
Sachverstandige 60, 1—14 (1964).

Es handelt sich um eine Vortragsreihe des Verf., der Senatsprisident in Celle ist. Dieser
Vortrag beschiftigt sich insbesondere mit den Begriffen des Bundessozial-Hilfegesetzes; ein-
schligige Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichtes werden zitiert. Von Einzelheiten sei
erwihnt, daf ein schwerbeschidigter Arzt nach Meinung des BSG in fritheren Zeiten, als die
Kasgsenzulassung noch beschrinkt war, kein Anrecht auf Bevorzugung hatte; die Tatigkeit
eines Kassenarztes wurde als ,,Arbeitsplatz’‘ nicht angesehen. Wer Schwerbeschédigter im Sinne
des Bundesversorgungsgesetzes ist, hat Anspruch auf Hilfen, welche einem Schwerbeschidigten
It. Schwerbeschadigtengesetz noch nicht zustehen. (Heilbehandlung, Krankenbehandlung der
Familie, Hauspflege usw.) Weitere Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden.

B. MuerLER (Heidelberg)

Franz Rath: Das Kassenarztreecht in der Beurteilung des Bundes-Verfassungs-
gerichts. Dtsch. med. J. 14, 271—273 (1963).

Die Rechtsstellung des Kassenarztes ist kein 6ffentlicher Dienst im Sinne des Art. 33 Abs. 5
des Grundgesetzes. HEmntscheidend ist, daBl die Thtigkeit des Kassenarztes auch im Rahmen des
Systems freiberuflich bleibt. Die Krankenversicherung bedient sich des freien Berufes der Arzte
zur Erfiilllung ihrer Aufgaben. Spaxy (Miinchen)

F. Haueisen: VerstoB gegen vertragsirztliche Pflichten eines Ersatzkassenarzies
kann nur durch besondere Disziplinarinstanzen des FErsatzkassenvertrages, nicht
dureh den RVO-DisziplinarausschuB der K.V. verfolgt werden. Dtsch. med. Wschr.
89, 136, 139—140 (1964).

Die kassendrztliche Vereinigung iitbernimmt gelegentlich auch Funktionen bei der Durch-
fihrung der Tétigkeit der Arzte fiir Ersatzkassen, dies bedeutet aber nicht, daB VerstoBe gegen
vertragsdrztliche Pflichten eines Ersatzkassenarztes vom Disziplinarausschull der kassendrzt-
lichen Vereinigung geahndet werden diirfen; hierfiir ist eine Disziplinarinstanz zustéindig, die in
den Ersatzkassenarztvertrag eingebaut werden sollte (Urteil des BSG vom 15. 5. 63, 6 RKa 28/61).
Worin der zu ahndende Versto3 des Ersatzkassenarztes besteht, ergibt sich aus dem Aufsatz
nicht. B. MueLLERr (Heidelberg)

F. Rath: Honorarkiirzungen durch die kasseniirztliche Vereinigung. Eine rechtliche
Wiirdigung. Berl. Med. 14, 676—678 (1963).

Verf., Doktor der Rechtswissenschaft, stellt zwei Priifungsmethoden gegeniiber: Wenn ein
Arzt wiederholt, im ganzen gesehen, mehr verschreibt, als dem Regelbedarf entspricht, so gentigt
dies zur Kirzung des Kassenarzt-Honorars. Dies ist die einfachste Methode. Andererseits kommt
in Betracht, dafl man die einzelnen Félle prift, dall man berticksichtigt, wie lange die Behandlung
gedauert hat, fernerhin auch die Schwierigkeit des Falles, die dufleren Umsténde, unter denen der
Arzt arbeiten muf, so z. B. ob Hilfskréifte vorhanden sind oder nicht, dal man weiterhin beriick-
sichtigen mul}, ob Consiliarii weitere Leistungen veranlaften. Dies wire eine Art der Priifung,
die praktisch schwer durchzufiihren wire und sehr viel Arbeit erfordern wiirde. Die Recht-
sprechung neigt einer individuellen Priifung zu. Verf. spricht sich fir einen Kompromif} aus:
Die Eigenleistungen des behandelnden Arztes und die Fremdleistungen seien zu addieren. Der
Gesamtaufwand bis zur Heilung des Patienten miisse ermittelt werden. Das Ergebnis ist dem
Durchschnitt einer dhnlich gelagerten Fachgruppe gegeniiberzustellen, dann erst solle entschieden
werden, ob eine Honorarkiirzung gerechtfertigt ist. B. Mverper (Heidelberg)

G. Kollmorgen: Die Verantwortung des Arztes fiir die Arbeitsunfihigkeitsstatistik
der Sozialversicherung. [Inst.f. Planung u. Organisat. d. Gesundheitsschutz., Berlin-
Lichtenberg.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 57, 1329—1331 (1963).

Durch Einfithrung neuer Vordrucke fiir die #rztliche Bescheinigung iber Arbeitsbefreiung
bei Arbeitsunfiahigkeit einschl. des Verlingerungs- und Auszahlungsscheines im Januar 1964 soll
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eine Verbesserung der Morbiditétsstatistik in der DDR erreicht werden. Als wesentliche Ver-
besserung der bisher giiltigen Vordrucke ist die Unterteilung der SchluBdiagnose in das Grund-
leiden und die Begleitkrankheit aufzufassen, die jeweils in entsprechende Késtchenvordrucke ver-
schliisselt einzutragen sind. Damit kénnen erstmalig auch Krankheiten, die die Dauer einer
Arbeitsunfihigkeit wesentlich beeinflussen, statistisch erfalft werden. Die erfolgreiche statistische
Auswertung der drztl. Bescheinigungen iiber die Arbeitsbefreiung bei Arbeitsunfihigkeit ist
abhéngig von ihrer verantwortungsbewufiten und wissenschaftlich begriindeten Ausfiillung durch
die behandelnden Arzte. Axzr Sivox (Hall a. d. 8.)

Fritz Haueisen: Einsatz medizinisch-technischer Assistentinnen zu Forschungsauf-
gaben in Universititskliniken und Unfallversicherungspflicht nach § 633 RVO.
Dtsch. med. Wschr. 88, 332, 335—337 (1963).

Entscheidung des Bundessozialgerichtes iiber die Frage, wer im Sinne des Rechtes der Unfall-
versicherung Unternehmer in bezug auf die Titigkeit ist, die eine MTA auf Grund eines mit dem
Leiter einer Universitatsklinik abgeschlossenen Privatvertrages unter Benutzung der Klinik-
einrichtung ausiibt. Ausfithrliche Wiedergabe der Entscheidungsgriinde.  Spann (Miinchen)

Giovanna Grosser: Lo stato di invaliditd da menomazioni mulfiple. (Der Grad der
Invaliditdt bei Mehrfachschidigung.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ., Padova.]
[Bologna, 13.—15. X. 1960.] Atti 17. Congr. naz. Soc. ital. Med. leg. Assicuraz.
[Med. leg. (Genova) 10, Nr 3—4] 1962, 961—975.

Eine im wesentlichen auf das italienische Versicherungsrecht zugeschnittene Betrachtung
anhand der Untersuchung von 100 Personen zwischen 20 und 65 Jahren.

Haxs-JoacaiM WAGNER (Mainz)
Othard Raestrup: Neurosen und Privat-Haftpflicht aus der Sicht der Versicherungs-
medizin. Med. Sachverstindige 58, 219—227 (1962).

Verf., beratender Arzt einer Lebensversicherungsgesellschaft, setzt sich unter sorgfiltiger
Auswertung des einschligigen medizinischen und juristischen Schrifttums dafiir ein, daB der
begutachtende Arzt bei der Feststellung eines adiquaten Kausalzusammenhanges zwischen
Unfall und Neurose sehr zuriickhaltend sein miisse. Er solle beieinschligigen Zivilprozessen immer
wieder darauf hinweisen, daf ein Unfall nicht auslésende Ursache eines Fehlverhaltens sei,
sondern hochstens ein zuletzt aufgetretener Umstand. Es sei wichtig zur Kenntnis zu nehmen,
daB eine Neurose auch ohne Trauma entsteben koénne. Erwigungen in der Art, daf ,,die groBe,
reiche Versicherungsgesellschaft dem kleinen, armen Neurotiker etwas zahlen konne, seien nicht
am Platze, sie entsprichen nicht den herrschenden rechtlichen Aunffassungen. 71 gut ausgesuchte
Literaturangaben. B. MueLLer (Heidelberg)

G. Herold: Wenn der Versicherungsagent den Arzt unzutreffend belehrt. Med. Klin.
58, 1047—1048 (1963).

Eine unrichtige Auskunft eines Versicherungsagenten kann fiir den Versicherungsnehmer
sehr weitgehende Folgen haben. Hier ergibt sich die Frage, ob und inwieweit die Versicherungs-
gesellschaft trotzdem Leistungspflichtig ist. Grundsitzlich ist die Versicherung an die Aus-
kiinfte ihres Agenten gebunden. Der Haftung der Gesellschaft sind jedoch, wie hdufig ent-
schieden, gewisse Grenzen gesetzt. Spany (Miinchen)

Trancesco Filauro: Contributo allo studio della sordith da rumori. (Uber die Herab-
setzung der Horfahigkeit durch Lirmeinwirkung.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz.,
Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 11, 135—148 (1963).

Durch eigene Untersuchungen an 42 Arbeitern wird erneut unter Beweis gestellt, daff erheb-

liche Larmeinwirkung im Verlauf der Arbeit zu einer Herabsetzung der Horfahigkeit fithren
konnen. Haxs-JoacHiM WaeNER (Mainz)

G. Lessing: Die Lirmschwerhorigkeit als Berufskrankheit bei Beschéttigten der
Deutschen Reichsbahn. [Med. Dienst d. Verkehrswesens, Zentralinst., Abt. f.
HNO-Krankh., Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 91-—100 (1964).
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Yves Aillaud: Le charbon, maladie professionelle. Les problémes prophylactique et
thérapeutique. [Clin. Mal. Infect., Fac. Mixte de Méd. et Pharmacie, Marseille.]
Arch. Mal. prof. 24, 385—399 (1963).

B. Grieco e G. Scalingi: Risehio di contaminazione eol piombo tetrametile in una
raffineria di petrolio. [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 46,
940—948 (1963).

N. Castellino, G. Colicchio e A. Rossi: Comportamento della erasi ematica nell’intossi-
cazione sperimentale con una miscela antidetonante al piombo tetrametile. [Ist. di
Med. d. Lav., Univ., Napoli.] Folia med. (Napoli) 46, 980—986 (1963).

M. A. El Batawi, H, Effat, M. Hussein and M. Kl Seguini: Cotton dust inhalation and
upper respiratory tract disease. [High Inst. of Publ. Hlth, Dept. of Occupat. Hith
and Fac. of Med., Alexandria Univ., Alexandria.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbe-
hyg. 20, 443—448 (1964).

B. Gombo¥ und J. Kaldrovits: Pnecumokoniosen in den Rosthiitten. [Int. Klin., Abt.
d. Berufskrankh. u. Bergbauinst., Slowak. Akad. d. Wiss., Kogice, CSSR.] Int.
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 419—424 (1964).

L. Andri e G. di Vito: La sensibilizzazione cutanea nelle dermatosi da cemento.
[Ist. di Med. d. Lav., Univ., Pavia.] Folia med. (Napoli) 46, 31—39 (1963).

Karl-Heinz Tannen: Haehstrichterliche Rechtsprechung in der gesetzlichen Renten-
versicherung. Dtsch. Rentenvers.,, Nr 1, 61—68 (1964).

a) Berufsunfihighkeit: Im Urteil vom 19.7. 63 (1 RA 6/60—ZfS 1963, 305) beschiftigte sich
das BSG mit der Frage, ob ein Vers. auch dann noch berufsunfihig sei, wenn er zwar die ihm
zumutbaren Arbeiten voll verrichten, jedoch aus gesundheitlichen Griinden die &ffentlichen
Verkehrsmittel infolge des starken Andranges in den Hauptverkehrszeiten nicht benutzen konne.
Eine Einschrinkung der Erwerbsfihigkeit ist bekanntlich auch dann gegeben, wenn die vor-
handene Arbeitsfihigkeit aus anderen Griinden (Bacillentriiger) nicht ausgenutzt werden kann
{vgl. BSG 12.10. 60, BSGB 13/257), in praxi muB jedoch auf die besonderen Umstinde des
Einzelfalles und auf die sich jeweils bietende Beschiftigungsmoglichkeiten Riicksicht genommen
werden (iibliche Arbeits- und Berufsverhiltnisse ete., die besonders giinstige Gestaltung eines
einzelnen Arbeitsplatzes und dag Entgegenkommen des einzelnen Arbeitgebers bleibt unbe-
riicksichtigt). Kann der Vers. seine Arbeitskraft auf einzelnen Plitzen nutzen, etwa dadurch,
daB er mit dem Pkw seines Arbeitgebers oder eines Arbeitskollegen den Arbeitsplatz erreicht, so
ist ihm das Arbeitsfeld nicht verschlossen. Somit ist also vergdnnensweise gewihrte Beschafti-
gung, nicht aber vergénnensweise Beférderung zum Arbeitsplatz von EinfluB auf die Berufs-
fahigkeit (vgl. Lohnersatzfunktion der Rente). — b) Brwerbsunfihighest: Das BSG hat mit Urteil
vom 28. 5. 63 (12/4 RJ, 142/61—8gb. 1963, 208) eine #ullerst bedeutsame Entscheidung gefillt,
die eine dritckend empfundene Rechtsunsicherheit beseitigt. Vers. sind im Rahmen des § 1247
RVO nur auf Titigkeiten zu verweisen, die in abhiingiger Stellung erfolgen, selbst wenn der
Vers. Kenntnisse und Féhigkeiten, wie auch das Kapital fiir unternehmerische Titigkeit besitzt,
die Erbringung eines Risikos kann also nicht gefordert werden. Verweisung kann nur auf Arbeits-
plitze erfolgen, die es in zumindestens nennenswerter Zahl — seien sie frei oder besetzt — unter
annihernd normalen Verhéltnissen gibt (Konjunkturboom ist kein ,,normaler’ Zustand). Hat
der Vers. jedoch zufillig einen ,,seltenen‘‘ Arbeitsplatz inne, so muB er sich hierauf verweisen
lassen. Hingichtlich der Verweisbarkeit ist der Grundsatz von Treu und Glauben zu beriick-
sichtigen, aus dem sich eine dulerste Grenze der Verweisbarkeit, etwa fiir sozial besonders niedrig
bewertete Titigkeiten ergibt, die ausgeschlossen werden miissen, grundsitzlich bleibt aber auch
ein wesentlicher sozialer Abstieg im Rahmen des § 1247 (nicht aber des §1246!) zumutbar.
(Vgl. hierzu BSG 15. 3. 62, DRV 1963/56.) Beschiftigung von Arbeitern mit weniger als einer
halben Schicht ist im allgemeinen uniiblich und wird nicht praktiziert, allenfalls trifft dies
fiir Zeitungstriiger uw.d. zu. Bei Heimarbeitern liegen die Verhiltnisse anders, da hier
Selbsteinteilung der Arbeit erfolgen kann. Verweisung auf Tétigkeiten von 2—3 Std tgl. sei im
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allgemeinen nur in kleinen Handwerksbetrieben, Einzelhandel und der Landwirtschaft moglich,
bet Vorliegen solcher Bedingungen kiime dann allerdings eine Verweisung zum Tragen. Im all-
gemeinen wird also fiir die Annahme der Erwerbsfahigkeit das Vorliegen eines Leistungsver-
mbgens fitr 3—4 Std Tatigkeit — in gewisser RegelmiBigkeit — fiir die Bedingungen des all-
gemeinen Arbeitsmarktes zu fordern sein. ,, Wochenendpendeln, Ortswechsel und lange Anwege
sind fiir solche Arbeitsverhiltnisse nicht zumutbar. Zum Begriff der ,,nicht mehr als nur gering-
figigen Einkiinfte i. 8. d. § 1247 RVO fiihrte das BSG aus, dafi die Grenze hierfiir etwa bei
1/ des Betrages liege, den ein kérperlich und geistig gesunder Vers. mit dhnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fihigkeiten zu erwerben vermag (vgl. § 168, Abs. 2 u. 1228,2
Buchst b. RVO) in denen zum ,,sozialversicherungsrechtlich bedeutsamen Einkommen‘ ndher
eingegangen wird. — Ausfallszeiten: Eine fir spitere Hochschulausbildung als erforderlich vor-
ausgesetzte Praktikantenzeit kann nicht als rentensteigernde Ausfallszeit i. 8. d. §36, Abs. 1
Nr. 4 AVG (§ 1259 Abs. 1 RVO) anerkannt werden (BSG 9. 7. 63, 1 RA 282/61, ZfS 1963, 305).
Die Praktikantenzeit wird nicht als Ausbildung an einer Hochschule unter deren Aufsicht,
sondern nur — wie auch das Abitur — als Voraussetzung hierfiir angesehen. — d) Kinderzuschufi
(§39, Abs. 8 AVG, §1262 Abs. 8 RVO): Der KinderzuschuB} zu einer Rente ist in erster Linie
zum Unterhalt des Kindes des Vers. bestimmt, nicht aber als sozialer Ausgleich fiir den Vers.
gelbst (BSG, 19.7.63, 1 RA 196/62, ZfS 1963, 305). — e) Witwenrente (§68, Abs. 2 AVG,
§1291, Abs. 2 RVO): Nach dem Urteil des BSG v. 29.5.63 (1 RA 221/61, Sgb 1963, 209) sollen
die Witwenrentenabfindung wie auch das Wiederaufleben der Witwenrente den Entschlufl zur
Wiederheirat erleichtern. (Starthilfe, Vorsorge, falls Versorgung in der zweiten Ehe schlechter
wird.) Die Witwenrente gilt bei der Ermittlung des zivilrechtlichen Unterhaltsanspruches gegen
den 2. Ehemann nicht als ,,eigenes Einkommen® der geschiedenen Frau. Das Urteil ist auch vom
Gesichtspunkt der Unterhaltsfunktion der Hinterbliebenenrente von besonderem Interesse (vgl.
auch BSG v. 27. 6. 63, G 8 5/61, ZgS 1963, 268 bez. Unbeachtlichkeit von Unterhaltstiteln und
Vertriigen bei Anwendung des § 68, Abs. 2 AVG, wie auch der Aufrechnung von Forderungen
nach § 1572 RVO und §§ 77, 78, Abs. 2 RVO). Hierzu ist auf BSG 26. 6. 631 RA 21/60 Z{S 1963,
269 hinzuweisen. Einzelheiten der versicherungsjuristischen Uberlegungen, die sich mit dem
Ersatz von Schiden befassen, die der Vers. aus Krankheit, Unfall, Invaliditit oder durch den Tod
des Ernahrers erwachsen, sind im Urteilstext nachzulesen. — f) Prozefrechi: Hier: Berufungs-
ausschliefungsgriinde zum § 146 SGG. Zur Umgehung des im § 146 SGG enthaltenen Verbots,
Berufung einzulegen, soweit, sie Beginn oder Ende einer Rente oder nur die Rente tiir bereits
abgelantene Zeitriume betrifft, erging ein Urteil des BSG v. 26. 6. 63 (1 RA 196/61). Die Zu-
lsssigkeit eines Rechtsmittels richtet sich regelmiBig nach dem Zeitpunkt seiner Einlegung,
spitere Verminderungen der Beschwerden sind nur dann von Bedeutung, wenn sie auf einer
willkiirlichen Beschrinkung des Rechtsmittels beruhen, in solchen Fillen ist also eine absichtlich
in zu weitem Umfang eingelegte Berufung unzulissig. Es soll damit einer Umgehung des § 146
SGG vorgebeugt werden, ein Rechtsmittelkliger, der seine Beschwerds erst spiter aus freiem
Belieben, also willkiirlich, beschrinke, kénne keine giinstigere Behandlung verlangen, als der-
jenige, der seine Rechtsmittel schon bei der Einlegung beschrinke (juristische Details sind dem
Urteilstenor zu entnehmen). G. Morrmo¥r (Heidelberg)

R. Scheerer: Fehldiagnose und ,,Anderung der Verhiltnisse” im Sinne von § 1286
RVO. Dtsch. Rentenvers. Nr 1, 18—24 (1964).

Das BSG hatte sich schon frither in zwei grundsitzlichen Entscheidungen zu der Frage
geaubert, ob die Aufdeckung einer Fehldiagnose als Anderung der Verhaltnisse i. 3. des § 1286
RVO 1. F. anzusehen sei. Im Urteil vom 3. 10. 57 (BSG 6/25) hatte das BSG dargelegt, daf unter
einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse des Rentners nur eine tatsichliche Anderung in
seinen kérperlichen und geistigen Fihigkeiten zu verstehen sei, eine Anderung sei aber nicht in
einer abweichenden Beurteilung an sich gleichgebliebener Verhéltnisse zu erblicken, es komme
nicht auf die subjektiven Auffassungen und Beurteilungen einzelner Sachverstindiger oder Ge-
richte, sondern allein auf den objektiven Befund an. Es liege also daher weder eine wesentliche
Anderung vor, wenn das zur Rentenbewilligung fiihrende Leiden tatséchlich niemals bestanden
habe, noch wenn es in seiner Bedeutung iiberschitzt worden sei. Analog fiel auch die Entschei-
dung vom 21. 11. 58 (BSG 8/244) aus, hier waren die 1937 zur Rentenbewilligung fithrenden Gut-
achten verlorengegangen, 1953 stellte sich die frithere Annahme einer multiplen Sklerose als
unbegriindet heraus; das BSG fithrte aus, daB eine Entziehung auch dann nicht rechtens sei,
wenn der bei richtiger Diagnose zu erhebende Befund weder zur Zeit der Rentengewihrung noch
der Rentenentziehung eine Rentengewihrung rechtfertigte. Zwei neue Entscheidungen des
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BSG bringen eine Auflockerung dieses Standpunktes. In der Entsch. vom 15. 2. 62 (NJW 1962,
3. 1788) handelte es sich um die Frage, ob die geinderte Prognose eine Anderung der Verhdltnisse
i. 8. d. § 1286 RVO bedeute, dies hat das BSG bejaht. Verf. setzt sich mit dieser Rechtsprechung
kritisch auseinander, er sieht besondere Méngel darin, dafl bisher allein die Verdnderung in der
Feststellung von Tatsachen als ,,Anderung der Verhiltnisse'* gewertet wurde, da hiermit erfah-
rungsgemil in der Begutachtung oft nur der unwesentliche Teil der Gesamtbeurteilung erfalit
wird. Meist erhalten némlich die Diagnose {Subsumption von Anamunese und Befund) eine
besondere Wertung und aus ihr wiirden dann prognostische Schliisse besonders hinsichtlich des
Leistungsvermdgens und der Einsatzmoglichkeit des Vers. gezogen. Die jetzt geiibte Praxis
stelle also eine-,,Vergeistigung‘‘ des Begriffes der ,,Anderung der Verhiltnisse** dar, indem sie
die erst auf Grund der Diagnose zu stellende Prognose als Tatsache behandele. (SchluBfolgerung
aus einer ,,Schlufifolgerung von Tatsachen wird als Tatsache behandelt*’.) Eine Anderung der
Verhaltnisse wurde bisher in der The-Begutachtung in aller Regel schon aus einer ,,Nichtéinde-
rung®, der fehlenden Progredienz, gefolgert, hieraus wurde der ,,Besserungsnachweis‘ abgeleitet.
Verf. kommt zu der Auffassung, dal bei Anderung der Diagnose sich auch die Prognose zwangs-
ldufig wandeln miisse; wihrend die Anderung der letzteren nur den Tatbestand einer Anderung
der Verhiltnisse erfiille, stelle die Fehldiagnose nur einen bedauerlichen Irrtum dar, der den Vers.
die primér zu Unrecht gewdhrte Rente auf Lebenszeit erhalte, da der ,,Befund* sich nicht sindere.
Die zu Unrecht gewéhrte Leistung erfahre also damit einen groBeren Rechtsschutz als eine zu
Recht gewiihrte Rente. Eine sachentsprechende Losung wird darin gesehen, daB man auf dem
eingeschlagenen Wege einer ,,Vergeistigung des Tatsachenbegriffs‘‘ fortschreitet und auch die
Anderung der Diagnose als ,,Anderung der Verhiltnisse** im S.d. § 1286 RVO anerkenne. Im
zweiten Fall (BSG 6. 9. 62 — NJW 1963, 8. 413) handelte es sich um eine Rentengewihrung
wegen Verdachts auf eine schwerwiegende Erkrankung. Es stand zur Entscheidung, ob der
Wegtall eines Verdachtes eine ,,Anderung’ darstelle. Das BSG hat ausgefiihrt, dal3 eine Renten-
gewidhrung wegen Verdachtes einer schweren Erkrankung im Grunde nur vorsorglicher Natur
sein kénne und daB die Rente gar nicht wegen einer echten Herabsetzung der Erwerbsfahigkeit
gewdhrt sei, sondern aus Griinden der Fiirsorge fiir den Vers. (§ 1286 RVO gelte also nur analog),
die Annahme einer ,,Anderung’ sei also hinreichend begriindet und somit der Rentenentzug
rechtens. G. Morrnorr (Heidelberg)

A. M. Michelazzi: La ripresa lavorativa nelPinfarto del miocardio. Proposta di una
classificazione, [Ist. di Med. d. Lav., Univ., Pisa.] Folia med. (Napoli) 46, 56—66
(1963).

G. Cosentino e A. Lavecchia: Traumi cardiaci ed invaliditd pensionabile. Considera-
zioni etiopatogenetiche e medico-legali su un rare easo di trauma cardiaco. Minerva
med.-leg. 83, 18—27 (1963).

G. Pistulka: Bemerkungen zu der Arbeit: Bewertung etlicher in der letzten Zeit vor-
gekommener Unfiille in der ungarischen Schiffswerft und Kranfabrik auf Grund der
Sektionshefunde von A. Bocukor (Budapest) [Zbl. Arbeitsmed. 13, H. 7. 153 (1963)].
7Zbl. Arbeitsmed. 13, 286—287 (1963).

Verf. (Dipl.-Ing.) kritisiert die Feststellung von Bocukor, dafl die von ihm publizierten
Unfélle beim SchweiBlen auf Achtlosigkeit der Schweiler zuriickzufithren seien. Vielmehr hitten
die_ Arbeitsbedingungen (SchweiBen mit Wechselstrom 70—80 V in beengten Riumen mit ganz
geringem Erdungstibergangswiderstand ohne isolierende Unterlagen und zweckentsprechende
Schutzkleidung) den Unfallverhiitungsvorsehriften nicht entsprochen. H.-B. WueRMELING

A. Gilardi: In tema di servizio medico aziendale (S.M.A.). Med. Lav. 55, 134—146
(1964).

G. Frada: Aspetti fisiopatologici e limiti delle prestazioni nel lavoro subacqueo. Symp.
[Ist. di Med. d. Lav., Univ., Palermo.] Folia med. (Napoli) 46, 1-—30 (1963).

L. Pierquin und E. G. Wagner: Die von der Europiischen Gemeinschaft fiir Kohle
und Stahl gewihrte Hilfe bei den Forschungen auf dem Gebiete der Rehabilitation
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 7
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und Traumatologie. [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Ver-
kehrsmed. e.V., Berlin, 13.—15. V.1963.] Hefte Unfallheilk. H. 78, 237-—246
(1964).

Mortality of peptic ulcer patients. (Life Insurance Comp. Inst. for Med. Statistics,
Oslo City Hosp. Rep. Nr. 6.) (Acta med. scand. Suppl. 402 accomp. Vol. 174.)
[Norwegian Res. Council for Science and the Humanities. Sect.: Medicine.] Oslo:

Univ.flg. 1963. 110 S. u. 51 Tab.

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. von H. W. GrUHLE 1,
R. June, W. MaYER-Gross +, M. MULLER. Bd. 1, Teil 2: Grundlagen und Methoden
der klinischen Psychiatrie. Bearb. von G. Barry, J.C. BRENGELMANN, F. CORNU u.a.
Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1963. VIII, 1056 S. u. 91 Abb. Geb.
DM 110.—; Subskriptionspreis DM 88.—.

Pierre Pichot: Les tests psychologiques en psyechiatrie. (Psychologische Teste
in der Psychiatrie.) S. 178248,

Nach einleitenden statistischen, vergleichenden und klassifizierenden Bemerkungen werden
die verschiedensten fiir die Psychiatrie brauchbaren Tests durchgesprochen. Bei kritischer Betrach-
tung ist festzustellen, dafl die Tests nicht jederzeit vom Ursprungsland auf fremde Bevolkerungen
iibertragbar sind, aber auch Untersuchungsgéinge nicht fir jede Bevolkerungsgruppe verwendet
werden durfen. Nach Ansicht des Verf. passen die aus den anglo-amerikanischen Lindern
starnmenden Tests nieht in gleichem Mafe auf Deutsche und Franzosen. Er warnt ausdriicklich
vor der Anwendung psychologischer Untersuchungsmethoden durch nicht auf diesem Gebiet aus-
gebildete Arzte. Die Testauswahl soll allein dem Psychologen iiberlassen bleiben in Zusammen-
arbeit mit dem Psychiater, dem hingegen die Enddiagnose und die therapeutische Verordnung
allein obliegt. Fine Anwendung der Psychotherapie durch Psychologen lehnt Verf. grundséitzlich
ab, auch bei Kontrolle durch einen Arzt. Eine echte, gleichrangige Zusammenarbeit zwischen
Psychiatern und Psychologen, Einrichtungen von Speziallabors und periodischem Gedanken-
austausch zwischen medizinischem Personal und Psychologen hilt Verf. fiir unbedingt notwendig,
damit die bisher erarbeiteten Tests in den Kliniken eingefiihrt und voll ausgeniitzt werden.

Boscr (Heidelberg)
® Wolfgang Fischer: Zur Klinik der enzephalographisch diagnostizierten hirnatro-
phischen Prozesse. (Sammlg. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Psychiatrie u. Neurologie
unt. besond. Beriicks. d. allg. Medizin u. d. tégl. Praxis. Hrsg.: Hawws ScHWARZ.

H. 24.) Jena: Gustav Fischer 1963. 98 S. u. 13 Abb. DM 11.10.

Einleitend wird Stellung zu dem Begriff des hirnatrophischen Prozesses genommen. Zur Ein-
teilung und Pathogenese empfiehlt Verf. unter Beriicksichtigung der Arbeiten von ZmH, Sparz,
KEenrzer und BopeeETsL eine Differenzierung in drel grofie Gruppen: A : primirer hirnatrophischer,
B: Sekundirer hirnatrophischer Proze8, C. mehrgliedriger hirnatrophischer ProzeB. Die erste
Gruppe erfalBit korperlich nicht begriindbare hirnatrophische Krankheitsbilder wie z. B. unspezifische
diffuse atrophisierende altersbezogene Hirnprozesse bzw. die Alzheimersche Erkrankung als spezi-
fischen, diffusen ProzeB und drittens spezifische lokalisierte atrophisierende Hirnprozesse wie z. B.
die Picksche Atrophie und die Erbchorea. Die sekunddren kérperlich begriindbaren Syndrome be-
treffen zwei groBe Gruppen: 1. vorwiegend ohne pathogenetische Umweltfaktoren bedingte
(als Folge primirer GefiBerkrankungen oder funktioneller Gefifistorungen oder nach anoxémi-
schen oder hypoximischen Zustinden, Druckatrophien etc.). Die zweite Untergruppe wird
durch exogene Faktoren ausgelost: progressive Paralyse, traumatische Encephalopathie,
Zustandsbilder nach infektidsen allergischen und toxischen Erkrankungen, nach Mangelernih-
rung, nach anoxémischen oder hypoxiimischen Zustdnden (Carotisligatur, Asphyxie, Schock, Co).
Hinzu kommen Folgen von Sirahlenschaden, Alkoholismus, Kalteschaden, chronische Magen-
Darmerkrankungen, chronische Andmien, sowie frilhkindliche Hirnschiddigung. — FIscHER
setzt sich dann mit der Technik und den Fehlerquellen der Pneumencephalographie auseinander.



