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Filterkombinationen ist es seit kurzem jedoch mSglieh, rein visuell Ms uueh infrarotspekl~ro- 
photometriseh eine groBe Zahl yon Azo- und Pigmentfarbstoffen zu unterseheiden, die bei der 
Herstellung yon Tinten verwendet werden. Vor..Mlem gelang es, Kugelschreibertinten zu fiber- 
priifen und Ver~nderungen, I~adierungen und Ubersehreibungen eindeutig festzustellen. Zur 
Differenzierung der Tinten wurden die versehiedensten Luminiseenzerscheimmgen und eine 
zusgtzliche Uberpriifung der Schriftziige auf dunklem und hellem Untergrund verwendet. AnMy- 
tische Einzelheiten und detMllierte Angaben fiber die Filterkombinationen s. Original. 

A~OLD (Hamburg) 
Herber t  L. Hoover and Herber t  L. MacDonelh ln~rared luminescence using glass 
filters. (Infrarotlumineszenz mit  Glasfiltern.) [15. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic 
Sci., Chicago, 14. I I .  1963.] J. forens. Sci. 9, 89--99 (1964). 

Die komplizierten physikMisehen Prinzipien und Vorggnge bei Luminiseenzerseheinungen 
und hierbei vor Mlem im Infrarotgebiet, werden yore Verf. in pri~gnanter, such dem Nicht- 
physiker verstiindlicher Weise erlgutert. Technisehe Einzelheiten der Infrarotphotographie, ein- 
seh]ieBlieh Besonderheiten des Filter- und FilmmateriMs, der anzuwendenden Liehtquellen usw. 
werden besprochen unter spezieller Berfieksiehtigung der pr~ktischen Bel~nge bei ~berpriifung 
yon inkriminierten Schriftstiieken. Vorliegende Arbeit wird sicherlieh, dem Wunsehe des Vet/. 
entsprechend, Interessenten zu weiteren Untersuehungen anregen. AI~NOLD (Hamburg) 

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin 

@ Georg Matelh Time-courses of changes in ventilation and arterial gas tensions 
in man induced by moderate exercise. (Acta physiol, scan& Vol. 58, Suppl. 206.) 
(Zeitlich bedingte Ver/inderungen des Atemvolumens und der arteriellen Blutgas- 
s~ttigung bcim Menschen w/~hrend mitt lerer k6rperlicher Bet/itigung.) Stockholm 
1963. 53 S., 11 Abb. u. 4 Tab. 

Im Rahmen umfassender experimenteller Arbei~en zum Gasstoffwechsel der Lunge 
und zum Blutchemismus werden yore Verf. die Einwirkungen vor allem mittlerer, aber 
auch leichter und schwerer k6rp.erlicher T~tigkeit nntersucht. Bei diesen Versuchen wurden 
besonders Ver~nderungen beim Ubergang aus dem l~uhezustand zur kSrperlichen Arbeit und 
umgekehrt geprfift. Weiterhin wurde untersucht, inwieweit dutch chemische Stimulantien eine 
Beeinflussung vorgenannter physiologischer und physiologiseh-chemischer Vorgi~nge m6glich 
war. Ffir die Experimente stell~en sich sieben junge, gesunde Mi~nner (Studenten) zur Verfiigung, 
bei denen w~hrend mEBiger, aber konstanter k6rperlicher Tgtigkeit (625 kpm/min ffir 6 min) 
und naehfolgender Erholung (6 rain) sowohl nnter normalen als auch unter dem EinfluB einer 
hohen bzw. niedrigen AlkMireserve, die zeitlichen VerEnderungen der Atemtgtigkeit und damit 
einhergehend die arterielle Sauerstoffsgttigung des Blutes und der pI-I-Wert desselben nnter 
anderem iiberpriift wurden. Die experimentelle Durchffihrung der Versuehe und der verwendeten 
Gergte werden ehlgehend beschrieben und die Ergebnisse unter kritiseher Heranziehung yon 
Arbeiten anderer Autoren ausffihrlich interpretiert. Einzelheiten der sehr grfindlichen Arbeit, 
die durch zahlreiche Diagramme und Tabellen ergg~nzt ist, s. Original. AaNOLD (Hamburg) 

F. Miiller: ~ber grzfliehe Zeugnisse und Gutaehten. Wien. klin. Wsehr. 76, 79--83 
(1964). 

Allgemein gehMtene D~rstellung der Aufgaben eines ~rztlichen S~ehverst~ndigen, wobei 
Verf. im besonderen die Stellung und das VerhMten der ,,SoziM/~rzte" im I-Iinbliek auf die Begut- 
achtung im Rentenverfahren besprieht. Es wird auf die Bedeutung i/rz~licher Atteste Ms Grund- 
lage einer Berentung verwiesen und der ,,juris~isehe" und ,,medizinische" Krankheitsbegriff 
diskutiert. PA~SC~En)E~ (Innsbruek) 

All Sauer: Die Diagnose und ihre Dignit~it im Sozialgeriehtsverfahren. Med. Sach- 
verst/~ndige 60, 103--110 (1964). 

F. Spengler: Kritisehes zur Diagnose im Rentengutachten.  Meal. Sachverst~ndige 
60, 110--113 (1964). 
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ArnMdo Cherubini:  Note sulle origini delle assicurazioni  soeiali  in Germania .  [Med. 
Soc., Univ . ,  Napol i . ]  l%iv. Infor t ,  MM. prof. 1963, 701--798.  

Kh .  t Ieuer :  Die wesentl ichsten Begriffe des deutschen Sozialrechts.  l I I .  Das Recht  
der t I i l fsbediirf t igen und Schwerbesch~idigten. [7. F o r t b i l d . - K u r s  f. sozialmed. 
Begu tach tungskde  f. ~ r z t e  u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  25 . - -27 .  I X .  1963.] Med. 
Sachvers tand ige  60, 1 - -14  (1964). 

Es handelt sieh um eine Vortragsreihe des Verf., der Senatspr~sident in Celle ist. Dieser 
Vortrag besch~iftigt sich insbesondere mit den Begriffen des BundessoziM-Hilfegesetzes; ein- 
schl~igige Entseheidungen des BundesverwMtungsgerichtes werden zitiert. Von Einzelheiten sei 
erw~hnt, dab ein schwerbeseh~digter Arzt naeh Meinung des ]3SG in friiheren Zeiten, als die 
Kassenzulassung noeh beschr~inkt war, kein Anrecht auf Bevorzugung hatte; die T~tigkeit 
eines Kassenarztes wnrde Ms ,,Arbeitsplatz" nicht angesehen. Wer Schwerbesch~digter im Sinne 
des Bundesversorgungsgesetzes ist, hat Ansprueh auf Hflfen, welche einem Sehwerbesch~digten 
lt. Schwerbeseh~idigtengesetz noeh nicht zustehen. (Heilbehandlung, Krankenbehandlung der 
Familie, Hauspflege usw.) Weitere Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden. 

B. )/[VELL~ (Heidelberg') 
F ranz  Rath :  Des Kassenarz t reeh t  in der Beurte i lung des Bundes-Verfassungs-  
gerichts.  Dtseh.  reed. J .  14, 271--273 (1963). 

Die Rechtsste]lung des Kassenarztes ist kein 6ffentlicher Dienst im Sinne des Art. 33 Abs. 5 
des Grundgesetzes. Entseheidend ist, da~ die T~tigkeit des Kassenarztes auch im Rahmen des 
Systems freiberuflich bleibt. Die Krankenversicherung bedient sieh des freien Berufes der Arzte 
zur Erfiillung ihrer Aufgaben. SPA~N (~finchen) 

F.  t l aue i sen :  Yersto$ gegen vertrags~irztliche Pf i ichten  eines Ersa tzkassenarz tes  
kann  nur  dureh besondere Diszipl inar instanzen des Ersa tzkassenver t rages ,  nicht  
dureh den Ru der K .u  verfolgt werden. Dtsch.  reed. Wschr .  
89, 136, 139--140 (1964). 

Die k~ssen~rztliche Vereinigung fibernimmt gelegentlich auoh Funktionen bei der Durch- 
ffihrung der Tgtigkeit der Arzte ffir Ersatzkassen, dies bedeutet aber nieht, da~ Verst613e gegen 
vertrags~rztliche Pfliehten eines Ersatzkassenarztes yore DisziplinarausschuB der kassen~rzt- 
lichen Vereinigung geahndet werden dfirfen; hierffir is~ eine Disziplinarinstanz zust~ndig, die in 
den Ersatzkassenarztvertrag eingebant werden sollte (Urteil des BSG yore 15.5.63, 6 RKa 28/61). 
Worin der zu ahndende Versto~ des Ersatzkassenarztes besteh~, ergibt sich aus dem Aufsatz 
nicht. B. Mv~Lr~R (Heidelberg) 

F.  Ra th :  Honorark i i rzungen  dutch die kassen~rztl iche Vereinigung, Eine rechtl iche 
Wiirdigung.  Berl. Med. 14, 676--678 (1963). 

Verf., Doktor der Reehtswissensehaft, stellt zwei l%fifungsmethoden gegeniiber: Wenn ein 
Arzt wiederholt, im ganzen gesehen, mehr verschreibt, Ms dem Regelbedarf entspricht, so genfigt 
dies zur Kfirzung des Kassenarzt-Honorars. Dies ist die einfachste Methode. Andererseits kommt 
in Betracht, da~ man die einzelnen F~ille prfift, dal3 man berficksichtigt, wie lange die Behandlung 
gedauert hat, fernerhin auch die Sehwierigkeit des Falles, die ~iul3eren Umst~nde, unter denen der 
,~,rzt arbeiten mu~, so z. B. ob Hilfskr~fte vorhanden sind oder nieht, da~ man weiterhin berfick- 
siehtigen mul3, ob Consiliarii weitere Leistungen veranlal~ten. Dies w~re eine Art der Frfifung, 
die loraktiseh schwer durchzuffihren were und sehr viel Arbeit erfordern wfirde. Die Recht- 
sprechung neigt einer individuellen Prfifung zu. Verf. spricht sich for einen Kompromil~ aus: 
Die Eigenleistungen des behandelnden Arztes und die Fremdleistungen seien zu addieren. Der 
Gesamtaufwand bis zur I-Ieilung des Patienten mfisse ermittelt werden. Des Ergebnis ist dem 
Durchsehnitt einer ~ihnlich gelagerten Fachgruppe gegenfiberzustellen, dann erst solle entschieden 
werden, ob eine gonorarkfirzung gerechtfertigt ist. B. MUELLER (Heidelberg) 

G. Kolhnorgen:  Die Yerantwortung des Arztes  fiir die Arbeitsunf~ihigkeitsstatist ik 
der Sozialversicherung. [Inst .  f. P l anung  u. Organisat .  d. Gesundhei tssehutz . ,  Berlin- 
Lich tenberg . ]  Z. /~rztl. For tb i ld .  (Jena)  57, 1329--1331 (1963). 

Dutch Einfiihrung neuer Vordrueke fiir die arztliehe Bescheinigung fiber Arbeitsbefreiung 
bei Arbeitsunf~higkeit einschl, des Verlangerungs- und Auszahlungsseheines im Januar 1964 so]] 
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eine Verbesserung der ~orbiditiitsstatistik in der DDR erreicht werden. Ms wesentliche Ver- 
besserung der bisher gfiltigen Vordrucke ist die Unterteilung der Schlul~diugnose in das Grand- 
leiden und die Begleitkrankheit aufzufassen, die jeweils in entsprechende K/~stchenvordrueke ver- 
schlfisselt einzutragen sind. Dumit k6nnen erstmalig auch Krankheiten, die die Dauer einer 
Arbeitsunfahigkeit wesentlich beeinflussen, stutistisch erfaSt werden. Die erfolgreiche statistische 
Auswertung tier irztl. Bescheinigungen fiber die Arbeitsbefreinng bei Arbeitsunfahigkeit ist 
abhiingig yon ihrer.yerantwortungsbewuSten und wissenschaftlich begrfindeten Ausfiillung dutch 
die behundelnden Arzte. AXEL SI~o~ (Hall a. d. S.) 

Fri tz  Haueisen: Einsatz mediziniseh-teehniseher Assistentinnen zu Forsehungsaui-  
gaben in Universitiitskliniken und Unfallversieherungspflieht naeh w 633 R u  
Dtseh. reed. Wsehr. 88, 332, 335--337 (1963). 

Entseheidung des Bundessoziulgerichtes fiber die Frage, wer im Sinne des Reehtes der Unfull- 
versieherung Unternehmer in bezug uuf die T~tigkeit ist, die eine MTA auf Grand eines mit dem 
Leiter einer Universiti~tsklinik abgeschlossenen Privatvertrages unter Benutzung der Klinik- 
einrichtung ausfibt. Ausffihrliehe Wiedergabe der Entscheidungsgrfinde. SPA~ (Mfinchen) 

Giovanna Grosser: Lo state di invalidit~ da menomazioni  multiple. (Der Grad der 
Inval idi ta t  bei Mehrfachschadigung.) [Ist. Med. leg. e Assieuraz., Univ., Padova . ]  
[Bologna, 13.--15. X. 1960.] Att i  17. Congr. naz. See. itM. Med. leg. Assicuraz. 
[Med. leg. (Geneva) 10, Nr 3 - -4 ]  1962, 961--975. 

Eine im wesentlichen auf das italienisehe Versicherungsrecht zugeschnittene Betrachtung 
unhand tier Untersuchung yon 100 Personen zwischen 20 und 65 Jahren. 

]~IA~s-JoxcnI~I WAO~CE~ (Mainz) 
Othard Raestrup: Neurosen und Privat-ItaftpIlieht aus der Sieht der Versieherungs- 
medizin. Med. Sachverst/~ndige 58, 219--227 (1962). 

Verf., beratender Arzt einer Lebensversicherungsgesellschaft, setzt sieh unter sorgfKltiger 
Auswertung des einschl~gigen medizinisehen und juristischen Sehrifttums dafiir ein, dal~ der 
begutachtende Arzt bei der Feststellung eines ud~tquaten Kausalzusammenhanges zwischen 
Unfall und Neurose sehr zuriiekhaltend sein mfisse. Er solle bei einsehl~gigen Zivilprozessen immer 
wieder darauf hinweisen, da$ ein Unfall nieht uuslSsende Ursuche eines Fehlverhaltens sei, 
sondern hSchstens ein zuletzt aufgetretener Umstand. Es sei wiehtig zur Kenntnis zu nehmen, 
da$ eine Neurose aueh ohne Trauma entstehen kSnne. Erwigungen in der Art, dal~ ,,die groSe, 
reiche Versicherungsgesellsehuft dem ldeinen, armen Neurotiker" etwas zuhlen kSnne, seien nicht 
am Platze, sie entspr~ehen nicht den herrschenden reehtlichen Auffussungen. 71 gut uusgesuehte 
Literaturangaben. B. M~:ELLnR (Heidelberg) 

G. Herold: Wenn der Versieherungsagent den Arzt unzut re fbnd  belehrt. Med. Klin. 
5S, 1047--1048 (1963). 

Eine unrichtige Auskunft eines Versicherungsagenten kann ffir den Versicherungsnehmer 
sehr weitgehende Folgen haben. Itier ergibt sich die Frage, ob und inwieweit die Versieherungs- 
gesellschaft trotzdem Leistungspflichtig ist. Grundsitzlieh ist die Versieherung an die Aus- 
kfinfte ihres Agenten gebunden. Der Haftung der Gesellsehaft sind jedoch, wie hiufig enb 
schieden, gewisse Grenzen gesetzt. SeA~ (Mfinchen) 

Francesco Fflauro: (bntributo allo studio della sordith da rumori.  (r die Herab-  
setznng der HSrf~higkeit dureh L~rmeinwirkung.) [Ist. di IVied. leg. e Assieuraz., 
Univ., Geneva.]  Med. leg. (Geneva) 11, 135--148 (1963). 

Dureh eigene Untersuehungen an 42 Arbeitern wird erneut unter Beweis gestellt, dai~ erheb- 
liche L~rmeinwirkung im Verlauf der Arbei~ zu einer Herabsetzung der HSrfi~higkeit fiihren 
kSnnen. Hi~s-JoAemM WAG~r (Mainz) 

G. Lessing: Die L~irmsehwerhiirigkeit als Beruiskrankheit  bei Besehiiftigten der 
Deutsehen Reiehsbahn. [Med. Dienst d. Verkehrswesens, ZentrMinst., Abt.  f. 
HNO-Krankh . ,  Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 91--100 (196r 



95 

Yves Aillaud: Le charbon,  maladie  professionelle. Les probl~mes prophylact ique et 
th6rapeut ique.  [Clin. MM. Infect . ,  Fac .  Mixte  de M6d. et  Ph~rmaeie ,  Marseille.] 
Arch.  Mal. prof.  24, 385--399 (1963). 

B. Grieco e G. Sealingi:  Rischio di eontaminazione  col piombo te t ramet i le  in una 
raff iner ia  di petrolio,  l i s t .  di  Med. d. L a W  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 
940--948 (1963). 

N. Castellino, G. Colicchio e A. Rossi:  Comportamento delia crasi  emat iea  nell ' intossi-  
cazione sperimentale  con una  miseela ant idetonante  al pioinbo tetrameti le .  [Ist .  di  
Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fol ia  reed. (Napoli) 46, 980--986 (1963). 

M. A. E1 Batawi,  H.  Effat,  M. Hussein and  M. E1 Seguini:  Cotton dust inhala t ion  and 
upper respi ra tory  t rac t  disease. [High Ins t .  of Publ .  Hl th ,  Dept .  of Occupat .  H l th  
and  Fae .  of Med., A lexandr i a  Univ. ,  Alexandr ia . ]  In t .  Arch.  Gewerbcpath .  Gewerbe- 
hyg.  20, 443--448 (1964). 

B. Gombo~ und  J .  Kaldrovi ts :  Pneumokoniosen  in den Riisthii t ten.  l in t .  Klin. ,  Abt .  
d. Berufskrankh .  u. Bergbanins t . ,  Slowak. Akad .  d. Wiss.,  Kogice, CSSR.]  In t .  
Arch. Gewerbepath .  Gewerbehyg.  20, 419- -424  (1964). 

L. Andr i  e G. di u  La sensibil izzazione eutanea  nelle dermatosi  da cemento.  
l i s t .  di  Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 31- -39  (1963). 

Kar l -He inz  Tannen:  Hiichstr iehterl iche Rechtsprechung in der gesetzliehen Renten-  
versicherung. Dtsch.  Rentenvers . ,  Nr  1, 61- -68  (1964). 

a) Beru/sun]~higkeit: Im Urteil vom 19.7.63 (1 I~A 6/60--ZfS 1963, 305) beschMtigte sich 
das BSG mit der Frage, ob ein Vers. auch dann noch berufsunf~ihig sei, wenn er zwar die ihm 
zumutbaren Arbeiten yell verrichten, jedoch aus gesundheitliehen Grfinden die 6ffentlichen 
Verkehrsmittel infolge des starken Andranges in den Hauptverkehrszeiten nieht benutzen k6nne. 
Eine Einschr~inkung der Erwerbsf~ihigkeit ist bekanntlich aueh dann gegeben, wenn die vor- 
handene Arbeitsf~ihigkeit aus anderen Griinden (Bacillentriiger) nicht ausgenutzt werden kann 
(vgl. :BSG 12. 10. 60, BSGB 13/257), in praxi mug jedoeh auf die besonderen Umst~inde des 
EinzelfMles und auf die sich jeweils bietende Besch~ftigungsm6glichkeiten R.iieksieht genommen 
werden (fibliche Arbeits- und Berufsverhiiltnisse etc., die besonders gfinstige GestMtung eines 
einzelnen Arbeitsplatzes und das Entgegenkommen des einzelnen Arbeitgebers bleibt unbe- 
rficksichtigt). Kann der Vers. seine Arbeitskraft auf einzelnen Pl~tzen nutzen, etwa dadureh, 
dM3 er mit dem Pkw seines Arbeitgebers oder eines Arbeitskollegen den Arbeitsplatz erreicht, so 
ist ihm das Arbeil~sfeld nicht verschlossen. Somit ist also verg6nnensweise gew~ihrte Besch~ifti- 
gung, nicht aber vergSnnensweise Be~Srderung zum Arbeitsplatz yon EinfluB auf die Berufs- 
f~ihigkeit (vgl. Lohnersatzfunktion der Rente). - - b )  Erwerbsun/iihigkeit: Das BSG hat mit Urteil 
veto 28.5. 63 (12/4 ]~J, 142/61--Sgb. 1963, 208) eine ~ul]erst bedeutsame Entscheidung gefiillt, 
die eine driickend empfundene ~echtsunsicherheit beseitigt. Vers. sind im gahmen des w 1247 
RVO nur auf T~tigkeiten zu verweisen, die in abh~ingiger Stellung erfolgen, selbst wenn der 
Vers. Kenntnisse and F~thigkeiten, wie auch das KapitM ffir unternehmerische T~tigkeit besitzt, 
die Erbringung eines Risikos kann also nieht gefordert werden. Verweisung kann nur auf Arbeits- 
pl~itze eiffolgen, die es in zumindestens nennenswerter Zahl - -  seien sic frei oder besetzt - -  unter 
ann~hernd normalen Verh~iltnissen gibt (Konjunkturboom ist kein ,,normMer" Zustand). Hat 
der Vers. jedoeh zuf~illig einen ,,seltenen" Arbeitsplatz inne, so mul~ er sich hierauf verweisen 
]assen. Hinsiehtlieh der Verweisbarkeit ist der Grundsatz yon Treu und Glauben zu beriick- 
sichtigen, aus dem sich eine ~iul~erste Grenze der Verweisbarkeit, etwa fiir soziM besonders niedrig 
bewertete Tgtigkeitem ergibt, die ~usgesehlossen werden miissen, grundsg~zlieh bleib~ aber aueh 
ein wesentlieher soziMer Abstieg im Rahmen des w 1247 (nieht aber des w 12461) zumutbar. 
(Vgl. hierzu BSG 15. 3. 62, DRV 1963/56.) Besehgftigung yon krbeitern mlt weniger als einer 
hMben Sehicht ist im Mlgemeinen unfiblich lind wird nieht praktiziert, allenfMls trifft dies 
ftir Zeitungstrgger u.g. zu. Bei Heimarbeitern liegen die Verhgltnisse anders, da hier 
Selbsteinteilung der Arbeit erfolgen kann. Verweistmg auf TgtJgkeiten yon 2--3 Std tgl. sei im 
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allgemeinen nur in ldeinen I-Iandwerksbetrieben, Einzelhandel und der Landwirtschaft mSglich, 
bei Vorliegen so]eher Bedingtmgen k~me dann alterdings eine Verweisung zum Tragen. Im all- 
gemeinen wird also fiir die Annahme der Erwerbsfis das Vorliegen eines Leistungsver- 
mOgens fiir 3- -4  Std Tgtigkeit - -  in gewisser tl.egelm~13igkeit - -  fiir die Bedingungen des all- 
gemeinen Arbeitsmarktes zu fordem sein. ,,Wochenendpendeln", Ortswechsel und lange Anwege 
sind ffir solehe Arbei~sverhiltnisse nicht zumutbar. Zum Begriff der ,,niGht mehr Ms nur gering- 
fiigigen Einkiinfte" i. S. d. w 1247 RVO fiihrte das BSG aus, dag die Grenze hierffir egwa bei 
i/5 des Betrages liege, den tin k6rperlich und geis~ig gesunder Vers. mi~ iihnlicher Ausbildung und 
gleiehwertigen Kenntnissen und Fghigkei~eu zu erwerben vermag (vgl. w 168, Abs. 2 u. 1228,2 
Buehs~ b. RY0) in denen zum ,,sozialversicherungsrechtlich bedeutsamen Einkommen" n iher  
eingegangen wird. - -  Aus/allszeiten: Eine fiir spitere Hoehsehulansbildung als erforderlieh vor- 
ausgesetzte Praktikantenzeit kann nieht sis rentensteigernde Ausfallszeit i. S.d.  w 36, Abs. 1 
Nr. 4 AVG (w 1259 Abs. 1 RVO) anerkannt werden (BSG 9.7.63,  1 RA 282/61, ZfS 1963, 305). 
Die Praktikantenzeit wird nichg Ms Ausbildung an einer ]-Iochschule unter deren Aufsicht, 
sondern nur - -  wie such das Abitur - -  Ms Voraussetzung hierffir angesehen. - -  d) Kinderzuschufl 
( w 39, Abs. 8 AVG, w 1262 Abs. 8 RVO) : Der Kinderzuschul~ zu einer I~ente ist in ers~er Linie 
zum Unterhalt  des Kindes des Vers. bestimmt, nieht aber Ms sozialer Ausgleich fiir den Vers. 
selbst (BSG, 19.7.63, 1 RA 196/62, ZfS 1963, 305). - -  e) Witwsnrente (3 68, Abs. 2 AVG, 
w 1291, Abs. 2 t~VO) : Naeh dem Urteil des BSG v. 29.5.63 (1 RA 221/61, Sgb 1963, 209) sollen 
die Wigwenrentenabfindung wie such das Wiederaufleben der Witwenrente den ]~ntschluB znr 
Wiederheirat erleiehtern. (Starthilfe, Vorsorge, falls Versorgung in der zweiten Ehe schleehter 
wird.) Die Witwenrente gilt bei der Ermittlung des zivilreehtlichen Unterhaltsanspruches gegen 
den 2. Ehemann nieht Ms ,,eigenes Einkommen '~ der gesehiedenen t~rau. Das Uracil is~ such vom 
Gesiehgspunkt der UnterhMtsfunktion der I-Iinterbliebenenrente yon besonderem Interesse (vgl. 
such BSG v. 27.6.63,  G S 5/61, ZgS 1963, 268 bez. Unbeachtlichkeit yon Unterhaltstiteln und 
Ver~riigen bei Anwendung des w 68, Abs. 2 AVG, wie such der Aufreehnung yon Forderungen 
naeh w 1572 RVO und w w 77, 78, Abs. 2 RVO). Hierzu ist auf BSG 26.6. 631 RA 21/60 ZfS 1963, 
269 hinzuweisen. Einzelheiben der versicherungsjuristisehen -Uberlegungen, die sich mit  dem 
Ersatz yon Sehi~den befassen, die der Vers. ass Krankheit, UnfaU, Invaliditg~ oder durch den Tod 
des Erni~hrers erwachsen, sind im Urteilstex~ naehzulesen. - -  f) Prozeflrecht: Hier: Berufungs- 
ausschlieBungsgriinde zum w 146 SGG. Zur Umgehung des im w 146 SGG enthMtenen Verbots, 
Berufung einzulegen, soweit sic Beginn oder Ende einer Rente oder nur die t~ente fiir bereits 
abgelaufene Zeitri~ume betrifft, erging ein Urteil des BSG v. 26.6. 63 (1 RA 196/61). Die Zu- 
liissigkeit eines l~echtsmittels richter sieh regelmiigig nach dem Zei~punkt seiner Einlegung, 
spitere Verminderungen der Beschwerden sind nur dann yon Bedeutung, werm sie auf einer 
willkiirlichen Beschriinkung des :gechtsmittels beruhen, in solchen Fi l len ist also eine absichtlich 
in zu weitem Umfang eingelegte Berufung unzulissig. Es soll damit einer Umgehung des w 146 
SGG vorgebeugt werden, ein P~eehtsmittetkl~ger, tier seine Beschwerde erst spi ter  aus freiem 
Belieben, also willkiirlich, beschrinke, kOnne keine giinstigere Behandlung verlangen, Ms der- 
jenige, der seine Rechtsmittel schon bei der Einlegung besehrinke (juristisehe Details sind dem 
Urteilstenor zu entnehmen). G. MOLL~OFF (Heidelberg) 

1~. Scheerer :  Feh ld iagnose  a n d  , , )~nderung der u  im  8 inne  yon  w 1286 
R u  Dt sch .  I~en~benvers. N r  1, 1 8 - - 2 4  (1964). 

Das BSG hatte sich schon friiher in zwei grundsiitzlichen Entseheidungen zu der Frage 
geiugerg, ob die Aufdeekung einer Fehldiagnose als Anderung der Verhgltnisse i. S. des w 1286 
t~VO n. F. anzusehen sei. Im Urtefl yore 3.10. 57 (BSG 6/25) hatte das BSG dargeleg~, dug under 
einer wesen~liehen _~nderung der Verhiltnisse des t~entners nut  eine., ta~sgchliehe ~nderung in 
seinen kSrper]ichen und geistigen :Fghigkeiten zu "r sei, eine Andertmg sei aber nich~ in 
einer abweichenden Beurteilung an sich gleichgebliebener Verh~ltnisse zu erblieken, es komme 
nieht auf die subjektiven Auffassungen und Beurteilungen einzelner Saehvers~i~ndiger oder Ge- 
riehSe, sondern allein auf den objekt~iven Befund an. Es liege also daher weder eine wesent~liche 
Anderung vor, wenn das zur t~entenbewilligung Yiihrende Leiden l~utsgch]ich niemals bestanden 
habe, noch wenn es in seiner Bedeutung fibersch~tzt worden sei. Analog fie] such die Entschei- 
dung yore 21.11.58 (BSG 8/244) aus, hier waren die 1937 zur Rentenbewilligung Iiihrenden Gut- 
achten verlorengegangen, 1953 stellte sigh die ~riihere Annahme einer mul~iplen Sklerose als 
unbegriindet heraus; das BSG fiihrte aus, dab eine Entziehung such dann nicht rech~ens sei, 
wenn der bei rich~iger Diagnose zu erhebende Befund weder zur Zeit der l~entengew/ihrung noch 
der Rentenentziehung eine Rentengew/ihrung reehtfertigte. Zwei neue Entscheidungen des 
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BSG bringen eine Auflockerung dieses Standpunktes. In der Entsch. vom 15.2.62 (NJW 1962, 
S. 1788) handelte es sich um die Frage, ob die ge~inderte Prognose eine Anderung der Verhgltnisse 
i. S. d. w 1286 RVO bedeute, dies hat das BSG bejaht. Verf. setzt sich mit dieser Rechtsprechung 
kritiseh auseinander, er sieht besondere Mi~ngel darin, dab bisher Mlein die Ver~nderung in der 
Feststellung yon Tatsachen als ,,J~nderung der Verh~ltnisse" gewertet wurde, da hiermit erfah- 
rungsgemi~g in der Begutachtung oft nur der unwesentliche Tell der Gesamtbeurteilung erfagt 
wird. Meist erhMten n~mlieh die Diagnose (Subsump~ion yon Anamnese und Befund) eine 
besondere Wertung und aus ihr warden dann prognostisehe Sehltisse besonders hinsichtlich des 
LeistungsvermSgens und der Einsatzm6gliehkeit des Vers. gezogen. Die jetzt geabte Praxis 
stelle also eine ,,Vergeistigung" des Begriffes der ,,Anderung der Verhi~ltnisse" dar, indem sie 
die erst auf Grund der Diagnose zu stellende Prognose als Tatsache behandele. (Schlugfolgerung 
aus einer ,,Sehlugfolgerung yon Tatsaehen wird als Tatsaehe behandelr Eine Xnderung der 
Verh~ltnisse wurde bisher in der Tbe-Begutaehtung in aller Regel sehon aus einer ,,Nieht~inde- 
ru g , der fehlenden Progredienz, gefolgert, hierans wurde der ,,Besserungsnaehweis" abgeleitet. 
Veff. kommt zu der Auffassung, dab bei Anderung der Diagnose sich aueh die Prognose zwangs- 
l~ufig wandeln miisse; w~hrend die Anderung der letzteren rim' den Tatbestand einer Anderung 
der Verh~ltnisse erfiille, stelle die Fehldiagnose nut einen bedauerliehen Irrtum dar, der den Vers. 
die primgr zu Unrecht gew~hrte Rente anf Lebenszeit erhalte, da der ,,Befund" sieh nieht ~ndere. 
Die zu Unreeht gewiihrte Leistung erfahre Mso damit einen gr6Beren Reehtssehutz als eine zu 
Reeht gew~hrte Rente. Eine sachentspreehende LSsung wird darin gesehen, daB man auf dem 
eingesehlagenen Wege einer ,,.Vergeistigung des Tatsaehenbegriffs" fortsehreitet und aueh die 
Anderung der Diagnose als ,,Anderung der Verh~iltnisse" im S.d. w 1286 RVO anerkenne. Im 
zweiten Fall (BSG 6. 9.62 - -  NJW 1963, S. 413) handelte es sieh um eine Rentengewghrung 
wegen Verda.ehts auf eine sehwerwiegende Erkrankung. Es stand zur Entseheidung, ob der 
Wegfall eines Verdachtes eine ,,Jmderung" darstelle. Das BSG hat ausgefiihrt, dab eine Renten- 
gewghrung wegen Verdaehtes einer schweren Erkrankung im Grunde nut vorsorglieher Naimr 
sein k6nne und daB die Rente gar nieht wegen einer eehten Herabsetzung der Erwerbsfghigkeit 
gew~hrt sei, sondern aus Grfinden der Fiirsorge far den Vers. ( w 1286 RVO gelte also nur analog), 
die Annahme einer ,,Anderung" sei also hinreichend begrandet und somit der Rentenentzug 
rechtens. G. 3/[6LL~OFF (Heidelberg) 

A. M. Miehelazzi: La ripresa lavorativa nell ' infarto del miocardio. Proposta di una  
elassificazione, l is t .  di Med. d. Lay., Univ. ,  Pisa.] Folia med. (Napoli) 46, 56- -66  
(1963). 

G. Cosentino e A. Lavecehia: Traumi  cardiaci ed invalidit~ pensionabile. Considera- 
zioni etiopatogenetiche e medico-legali su un  raro caso di t r auma  cardiaco. Minerva 
med.-leg. 83, 18--27 (1963). 

G. Pistulka:  Bemerkungen zu der Arbeit: Bewertung etlieher in der letzten Zeit vor- 
gekommener  Un[iille in der ungarisehen Sehiffswerft und Nranfabr ik  auf Grund der 
Sektionsbefunde yon  A. BOCHKOtr (Budapest) [Zbl. Arbeitsmed.  13, H. 7. 153 (1963)]. 
Zbl. Arbei tsmed.  13, 286--287 (1963). 

Verf. (Dipl.-Ing.) kritisiert die Feststellung yon Boc~Ko~, dab die yon ihm publizierten 
Unfiille beim Sehweigen auf Aehtlosigkeit der Schweiger zm'iiekzufiihren seien. Vielmehr hiitten 
die Arbeitsbedingungen (Sehweigen mit Weehselstrom 70--80 V in beengten R~umen mit ganz 
geringem Erdungsiibergangswiderstand ohne isolierende Unterlagen und zweekentspreehende 
Schntzkleidung) den Unfallverhfitungsvorsehriften nicht entsproehen, tt.-B. WV~M~LINO 

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

G. Frad~: Aspetti fisiopatologici e limiti delle prestazioni nel  lavoro subaequeo. Syrup. 
[Ist. di Med. d. Lay., Univ. ,  Palermo.]  Folia reed. (Napoli) 46, 1 - -30  (1963). 

L. Pierquin u n d  E. G. Wagner :  Die yon der Europ~isehen Gemeinsehaft fiir Kohle 
und Stahl gewiihrte Hilfe bei den Forsehungen auf dem Gebiete der Rehabili tation 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]~d. 56 7 
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und Traumalologie. [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed, e.V., Berlin, 13.--15. V. 1963.] t tef te  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 reed. scand. Suppl. 402 accomp. Vol. 174.) 
[Norwegian l~es. Council for Science and the Humanit ies .  Sect. : Medicine.] Oslo: 
Univ.flg. 1963. 110 S. u. 51 Tab. 

Psychiatric und gerichtliehe Psychologie 

�9 Psychiatrie der Gegenwart, Forsehung und Praxis. Hrsg. yon H. W. G~r~LE T, 
R. J~NG, W. MAY~-GRoss  T, M. M~LLER. Bd. 1, Tell 2 : Grundlagen und Methoden 
tier klinischen Psychiatric.  Bearb.  yon G. BALLY, J.  C. B~NG~LMA~N, F. C O ~ U  U.a. 
Berlin-G6ttingen-Heidelberg: Springer 1963. VI I I ,  1056 S. u. 91 Abb. Geb. 
DM l l 0 . - - ;  Subskriptionspreis DM 88.-- .  

Pierre Pichot:  Les tests psychologiques en psyehiatrie. (Psychologische Teste 
in der Psychiatric.)  S. 178--248. 

Nach einleitenden statistischen, verg]eichenden und klassifizierenden Bemerkungen werden 
die versehiedensten fiir die Psychiatric brauchbaren Tests durchgesprochen. Bei kritiseher Betraeh- 
tung ist festzustellen, dM] die Tests nieht jederzeit veto Ursprungsl~nd auf fremde BevSlkerungen 
fibertragb~r sind, aber ~ueh Untersuchungsg~nge nieht flit jede Bev61kerungsgruppe verwendet 
werden di~rfen. Nach Ansieht des Verf. passen die o, ns den angto-amerikanisehen Landeml 
stammenden Tests nieht in gleichem 1ViaBe auf Deutsche and Franzosen. Er warnt ~usdr~cklich 
vor der Anwendung psychologiseher Untersuchungsmethoden dureh nicht auf diesem Gebiet aus- 
gebildete Arzte. Die Testauswahl sell Mlein dem Psychologen fiberl~ssen bleiben in Zusammen- 
arbeit mit dem Psychiater, dem hingegen die Enddiagnose und die therapeutische Verordnung 
MMn obliegt. Eine Anwendung der Psychother~pie durch Psychologen lehnt Verf. grunds~tzlich 
~b, aueh bei Kontrolle dureh einen Arzt. Eine echte, gleiehrangige Zusammenarbeit zwischen 
Psych~atern and Psychologen, Einriehtungen yon SpeziMlabors und periodischem Gedanken- 
austausch zwisehen medizinischem Personal and Psychologen halt Verf. fiir unbedingt notwendig, 
damit die bisher erarbeiteten Tests in den Kliniken eingefiihrt und yell ausgenfitzt werden. 

Bosch (Heidelberg) 
�9 Wolfgang Fischer: Zur Klinik der enzephalographiseh diagnostizierten hirnatro- 
phischen Prozesse. (Sammlg. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Psychiatr ie  u. Nenrologie 
unt .  besond. Beriicks. d. Mlg. Medizin u. d. t~gl. Praxis. Hrsg. : H A ~ s  SCHWARZ. 
H. 24.) J ena :  Gustav  Fischer 1963. 98 S. u. 13 Abb. DM 1t.10. 

Einleitend wird Stellung zu dem Begriff des hirnatrophisehen Prozesses genommen. Zur Ein- 
teilung und Pathogenese empfiehlt Verf. unter Berficksiehtigung der Arbeiten yon ZmL SPATZ, 
]~:EHt~Et~ und_ BODEOHTEL eine Differenzierung in drei groBe Gruppen: A: primarer hirn~trophischer, 
B: Sekundarer hirngtrophischer ProzeB, C. mehrgliedriger hirnatrophischer ProzeB. Die erste 
Gruppe erfagt kSrpsrlich nicht begriindbare hirnatrophische Krankheitsbilder wie z. B. unspezifisehe 
diffuse atrophisierende Mtersbezogene I-Iirnprozesse bzw. die Alzheimersche Erkrankung Ms spezi- 
Iischen, diffusen Prozel3 und drittens spezifisehe lokMisierte atrophisierende Hirnprozesse wie z. B. 
die Pieksche Atrophic und die Erbehorea. Die sekundiirsn kSrpsrlich begr i~ndbaren Syndrome be- 
treffen zwei grote Gruppen: 1. vorwiegend ohne pathogenetische Umweltfaktoren bedingte 
(Ms Folge primarer GefaBerkrankungen oder funktioneller Gef~BstSrungen oder nach anoxami- 
sehen oder hypoxgmisehen Zustanden, Druckatrophien etc.). Die zweite Untergruppe wird 
durch exogene Faktoren ausgel6st: progressive ParMyse, traumatische EncephMopathie, 
Zustandsbilder naeh infektiSsen allergischen und toxischen Erkrankungen, ha.oh Mangelem~h- 
rung, nach unoxgmisehen oder hypoxgmischen Zustgnden (CarotAsligatur, Asphyxie, Sehoek, Co). 
tthazu kommen Folgen yon Strahlenschiiden, Alkohotismus, Xalteschaden, chronische Magen- 
Darmerkrankungen, ehronische Anamien, sowie friihkh~dliehe Hirnschiidigung. - -  Flscg~P~ 
setzt sich dann mit der Technik und den Fehlerquellen der PneumencephMographie auseinander. 


