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Gunnar  Johanson and Tom Saldeen: A new method for the radiologieal detection and 
identilieation of fragments of teeth and bone recovered ~rom burnt victims. (Eine neue 
Methode zur radiologischen Entdeckung  und Identifizierung yon Ziihnen und Knochen  
bei Brandleichen.) [Dept. Oral Histopath. ,  Univ. of Lund,  MalmS, and Dept.  Forens. 
Med., Univ., Uppsala.]  J.  forensic Med. 16, 26--28 (1969). 

Verff. haben eine Methode entwicke]t, bei der Brandschutt, welcher vermutlich menschliches 
Zahn- und Knochenmaterial enth~lt, in Plastikbeh~ltern (24 • 30• 5 cm) gesammelt und nach 
Abdecken mit einer in Felder eingeteilten Plastikfolie ger5ntgt wird. Die eine Seitenwand ist 
abnehmbar, der Kastenboden besitzt an dieser Seite eine schaffe Kante, die es ermSglicht, den 
Schutt d~rch Schieben des Behi~lters auf der Unterlage einzusammeln. Auf dem RSntgenbild 
k5nnen dann Z~hne, Knochenteile und andere schattengebende Materialien wie Schlfissel, Ge- 
schosse oder Hiilsen, auch wenn sie mit Brandresten verschmutzt sind, erkannt und dem Proben- 
tr~ger gezielt entnommen werden. Schaidt (Erlangen) 

Gnnnar  Johanson and Tom Saldeen: Identification of burnt  victims with the aid of 
tooth and bone fragments.  (Identifizierung yon  Brandleichen mittels Zahn- und  
Knoehenffagmenten.)  [Dept. Oral Histopath. ,  Univ. of Lund,  MalmS.] J. forensic 
Med. 16, 16--25 (1969). 

Es werden drei Fiille beschrieben, bei denen die Identifizierung vSllig verbrannter Personen 
dutch makromorphologischen und r5ntgenologischen Vergleich am Brandort ge~undener Z~hne, 
Knochen und Zahnersatzstiicke mit ffir klinische Zwecke angefertigten ~Sntgen-Au~nahmen 
gelang. Schaidt (Erlangen) 

Yu. M. Gladyshey: Species diagnosis of human and animal bones: microscopic features. 
Sudebnomed. eks. (~[osk.) 12, Nr. 3, 3 - -8  (1969) [Russisch). 

He rmann  Brandst~tter: Zur Diagnose dcr Persiinlichkeitsintegration aus der Hand- 
sehrift. [Psychol. I n s t ,  Abt.  Angew. Psychol.,  U n i v ,  Miinchcn.] Psychol.  Rdsch. 
20, 159--172 (1969). 

H. J.  Yallop: The pressures developed in the Ronan Point explosion. [Royal  A r m a m e n t  
Res. and Developm. Establishm., For t  Halstead,  Kent . ]  [17. Symp.,  Forens. Sci. 
Soc., London,  2. XI .  1968.] J.  forens. Sci. Soe. 9, 45- -47  (1969). 

Versicherungs- und Arbeitsmedizin 

Josef Stockhausen: Arzt und Medizin - -  Strukturen und Tendenzen. Wissensexplosion 
aueh in der Medizin. Dtsch. ~ rz teb la t t  66, 2245--2250 (1969). 

Es handelt sich um die Antrittsvorlesung, die Veff. anl~l~lich tier Berufung in den Lehrk5rper 
der Medizinischen Fakultit der Universitit Marburg gehalten hat. Hinweis auf die Bestrebungen 
der Arzte, lange an Krankenh~usern zu arbeiten und eine Niederlassung in Einzelpraxis zu ver- 
zSgern. Uberhaupt geht je~z/~ eine Tendenz dahin, den Kxanken in einer Gemeinschaftspraxis 
behande]n zu lassen,..und zwar yon einer ganzen ~rztemannschaft, wom5glich unter Benutzung 
des Computers. Die Arzte sollen alle Angestellte werden und festes Gehalt beziehen. Der Kranke 
wfinscht aber, so betont Verf., ein persSnliches Vertrauensverh~ltnis zum Arzt, er pl~diert ffir 
Beibehaltung tier ffeien Arztwahl, ffir Beibehaltung der Einzelpraxis, ffir Unabh~ngigkeit ~rzt- 
licher T~tigkeit und ffir Honorierung nach Leistung. Die yon Veff. gew~hlten Formulierungen 
sind, wie man es bei ihm gewohnt ist, recht treffend. B. Mueller (Heidelberg) 

SGG w 97; GG Art. 19 Abs. 4; RVO w 368n Abs. 4 (Vollziehbarkeit yon RegreBbeschei- 
den einer Kasseni~rztliehen Vereinigung) Die sozialgerichtliche Klage eines zugelasse- 
nen Kassenarztes gegen den Regrei~bescheid einer Kasseni~rztlichen Vereinigung ha t  
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aufsehiebende Wirkung.  Die Regrel3forderung k a n n  daher bis zum reehtskr/~ftigen 
Absehlug des soziMgeriehtliehen Verfahrens nicht  beigetrieben w erden. [LS G Bremen, 
Besehl. v. 9. X. 1968 - -  LBR 4/68.] Neue jut .  Wsehr. 22, 1597 (1969). 

W. Perret: Die Bedeutung des Vorzustandes fiir die Beurteilung der Unfallfolgen in der 
privaten Unfallversicherung. [31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. ,  Versich.-, Versorg.- 
u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 8 .--10.  V. 1967.] Hefte Unfallheilk.  H. 94, 120--125 
(1968). 

Verf. fiihrt aus, dab normalerweise Ubereinstimmung im Sinne der Ad~quanz zwisehen Ein- 
wirkung und Reaktion Ms Folge des Reizes besteht. Das Ausbleiben der proportionalen (Yber- 
einstimmung nennt man abnorrae geaktion, geichardt pr~gte den Begriff der ,,organisch-patho- 
logisehen Reaktion", bei der also im Sinne der Normabweiehung Einwirkung/I~eiz zu l~eaktion 
ges~6rt ist. Von Zollinger stammt der [Jberbegriff ,,Vorzustand", der den kongenitM oder er- 
worbenen Vorzustand eines Organes oder Organsystems damit verstanden haben will. Nichts zu 
tun hat der Vorzustand mit der Vorbeschr~nkung der Erwerbsfghigkeit in der sozialen UnfM1- 
versieherung, kurz als Vorschaden bezeiehnet, tIinsichtlieh der Einschrgnkung der Leistungs- 
pflieht kommt dem Vorzustand eine besondere Bedeutung zu. Uhter Beriieksiehtigung der Er- 
fahrung l~igt sich im Mlgemeinen ausreichend abseh/itzen, ob dem Vorzustand 331/a %, 50 %, 75 % 
oder in extremen F~llen 25% oder 90% im Sinne der PartiMkausalit~it zukommen. Die abzugs- 
f~higen Wirknngsfaktoren, wie z.B. Diabetes, Herzkreislaufschgden, Mte UnfMlfolgen, Ver- 
gnderungen an Knorpel, Knochen, Sehen, Muskeln, Verletzungen im zentralen Nervensystem 
u. a., werden kurz angefiihrt. Anhand yon 3 Beispielen werden die Ausffihrungen erlgutert. Der 
Verf. teilt weiter mit, dag der Vorzustand in der privaten Unfallversieherung nicht nach einem 
starren Schema beriicksichtigt wird. Die Verantwortung des Gutaehters bei allen Entscheidungen 
zur PartialkausMitiit sei daher grog. I~oeper (Marburg a. d. Lahn) ~176 

Die 0perationsduldungspflieht im Sozialreeht, Strafrecht and  Biirgerlichen Recht. Ned. 
Msehr. 23, 4:27--4=28 (1969). 

Unter Beriieksichtigung der vorliegenden Entscheidungen (sie werden zitiert) sind folgende 
Grundsgtze erarbeitet worden: Die Operation darf keinen erheblichen Eingriff in die k6rperliche 
Unversehrheit darstellen; dies ergibt sieh auch aus w 624 des UnfMlversicherungsneuregeiungs- 
gesetzes vom 30.4. 1963 ; sie darf auch nieht mit einer Gefahr ffir Leib und Leben verbunden sein, 
sie mug mit hinreichender Sicherheit Aussicht bieten, dab dureh sie eine erhebliche Steigerung der 
Erwerbsf~higkeit eintritt; die Operation darf auch keine betr~chtliehe oder fiberm~fiige Schmer- 
zen verursachen; auf die Fortsehritte der Anaesthesie wird in diesem Zusammenhang hingewiesen. 
Eine LumbMpunktion ist nicht zumutbar. B. Mueller (Heidelberg) 

H. F. Brettel: Medizinisehe und versieherungsreehtsliehe Frage beim Suizid naeh Ver- 
kehrsunfall .  [Inst.  Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. ,  F r a nk f u r t  a. 5{.] Lebensversicher.- 
Med. 21, 114--116 (1969). 

Die aufgeworfene Frage wird anhand yon 2 Beobachtungen untersucht. 1. Eine gesehiedene 
Frau, die auch sonst Schwierigkeiten im Leben nnd veto Selbstmorde gesprochen hatte, fuhr mit 
ihrem W~gen ohne eine erkennbare Veranlassung gegen die Leitptanke einer Autob~hnbrfieke; 
sie konnte den W~gen verlassen, fiberquerte naeh Zeugenaussagen 2 Fahrbahnen, stfirzte sich in 
den Flug und ertrank. BAK ca. 0,8~ im Mageninhalt ein Barbiturs~urepr~parat. 2. Ein Dia- 
betiker hatte einen nicht motivierbaren Verkehrsunfall, Sistierung, ansehliel3end ~rztliche Unter- 
suehung, wobei er sieh halbwegs geordnet verhielt. BAK fiber 2~  der Betroffene war ein- 
sehlggig vorbestraft, Depression, Selbstmorddrohungen. 31/2 Stunden naeh der Blutentnahme 
wurde er auf dem BahnkSrper zersehmettert tot vorgefunden. Im !~alle 1 wird eine Kausalit~t 
zwisehen UnfM1 and Selbstmord nieht infrage kommen weder bei Begutachtung ftir die soziMe 
UnfMlversieherung noeh fiir die private Versiehemng. Im 2. FMIe kommt ein soleher Zusammen- 
hang u.U. infrage, insbes, unter Bertieksiehtigung der Entscheidung des BSG vom 29. 4. 64, 
2 RU 250/60, nach weleher unter Berficksiehtigung Mler Umst~nde zu prfifen ist, ob der UnfM1 
eine Beeintr~ehtigung der lreien Willensbestimmung zur Folge gehabt haben konnte. In der pri- 
vaten Versieherung, z.B. bei einer Lebensversieherung mit Unfallklausel mug ein soleher 
Zusammenhang jedoeh mit hSehster Wahrscheinliehkeit bewiesen werden. Exakte Literatur- 
zitate. B. Mueller (Heidelberg) 
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K. Hiindeh Unfallfolge oder schieksalbedingte Erkrankung?  Med. Kl in .  64, 766---769 
(1969). 

Ein Eisenbahnbeamter stieB als Radfahrer mit einem Kleinkraftrad zusammen, er erlitt eine 
Hirnerschfitterung, es sollen auch Hirnquetsehungsherde bestanden haben. Einige Zeit sparer 
muBte er wegen Sehwindelanf~llen und Kopfschmerzen vorzeitig pensioniert werden. Ffir diese 
vorzeitige Pensionierung begehrte er Sehadenersatz. Nach den vorliegenden ~rztliehen Befunden 
lag der Grund zur Pensionierung nicht in den Folgen der Kopfverletzung, sondern in einer Cerebral- 
sklerose, die schon l~ngere Zeit bestanden hatte. Der BGH lehnte in einer Entscheidung vom 
7.6. 68 (VI ZR 1/67) einen Sehadenersatz ab, zwar nicht fiir die Folgen der Kopfverletzung, wohl 
aber ~fir die frfihzeitige Pensionierung, die nicht als Folge der Kopfverletzung angesehen werden 
kormte. B. ~r (Heidelberg) 

Ferd inando  Antoniotti e Giuseppe DePetra :  I1 danno estetico nell'ambito delle assi- 
curazioni private eontro gli infortuni. Zaechia 44, 37- -50  (1969). 

In  der italienisehen gesetzliehen Unfallversieherung ist die Entseh~digung weitgehend auf 
GesundheitsstSrungen ansgerichtet, die sich in einer verminderter ,,Eignung zur Arbeit" dar- 
stellen; im Bereieh der privaten Assekuranz steht die allgemeine Arbeitsf~higkeit zur Debatte, 
ein Begriff, der als ,,psychosomatische Potenz zur Ausiibung irgendeiner Validit~t" (Gerin), also 
nicht nur zur Arbeit interpretiert werden kann. Verff. sind der Ansicht, dab belangvolle aesthe- 
tische Sch~den unter diesem Aspekt durehaus eine Behinderung eben jener F~ihigkeiten implizieren 
zumal sie oft eine Minderung des individuellen DurchsetzungsvermSgens im sozialen Leben zur 
Folge haben. G. 1K611hoff (Heidelberg) 

R. Wagner :  Neues auf dem 6ebiete der Berufskrankheiten. [Bundesminist .  f. Arbei t  u. 
Sozialord., Bonn.]  [32. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed. E.V.,  Hamburg ,  27.--29.  V. 1968.] Hefte  Unfallheilk.  H. 99, 315--320 
(1969). 

Kurzkommentar zur 7. Berufskrankheitenverordnung (BKVO) v. 20. 6. 68. Seit dem 6. And. 
Ges. ist die versicherte T~tigkeit maBgebend, die Untemehmensspalte in Anl. 1 der 7. BKVO 
konnte also wegfallen. Dies ist nur ffir die neu definierten Infektionskrankheiten yon Bedeutung. 
Fiir BK 26 (L;4rmsehwerhSrigkeit bzw. -taubheit) besteht fiir nach dem 31.12. 1951 entstandene 
Versieherungsf~lle Ansprueh auf Entsch~digung. Bindende Entscheide stehen nicht entgegen. 
Eine Erweiterung der BK-Liste ist nieht erfolgt. - -  Die Analyse der BK 1959--1965 in Nieder- 
saehsen yon Wende sollte AnlaB sein, gewisse T~tigkeiten ,,berufskrankheitensicherer" zu ge- 
statten. Lommer (KSln) 

R. Andreesen: Vorschlag zur Vereinfachung der Berufskrankheit 42. [Chit. Abt. ,  
St~dt. Krankenh . ,  H a m m . ]  Mschr. Unfallheilk.  72, 217--220 (1969). 

Vom Gesetzgeber wird die Meniseopathie als entsch~dignngspflichtige Berufskrankheit auBer 
bei Untertagearbeitenden nicht anerkannt. Dagegen wendet sich der VerL mit der Begriindung, 
zur Anerkennung des urs~ehlichen Zusammenhangs zwischen kniestrapazierender T~tigkeit und 
Meniscopathie komme es nicht auf die Arbei~ unter Tage an, sondern in erster Linie auf die Art 
der sch~digenden Einwirkung, und zwar die Zwangshaltnng bzw. Zwangsbewegung der Knie- 
gelenke bei st~rkster Beugung. Diese Voraussetzungen seien jedoeh nicht nur bei Bergleuten ge- 
geben, sondern betr~fen auch andere Personenkreise, die ihre T~tigkeit in einer Zwangshaltung 
und Zwangsbewegung der Kniegelenke ausfiben mfiBten. Unzweckmi~13ig beansprucht wfirden die 
Kniegelenke z. B. bei Parkettlegern, Heizungsmonteuren, die aussehlieBlich Leistungsrohre am 
Boden verlegen, sowie Nietern, die in engen Stahlrohren knieend arbeiten mfiBten. Bei diesen 
Berufen f~nde man die gleiehartigen typischen VerS~nderungen der Meniscopathie. Meniscopathie 
sei ebensowenig an einen einzigen Beruf gebunden wie der Preflluftschaden und die chronische 
ScMeimbeutelentziindung. Der Veff. h~lt es ffir angezeigt, die BK 42 einfacher zu definieren und 
auf alle Berufe, bei denen eine kniestrapazierende Beanspruchung w~hrend der Arbei~ unumgs 
lich ist, auszudehnen mad empfiehlt eine_~nderung der Verordnung fiber die BK 42 in der n~chsten 
BKVO. Peters (Kiel) 



285 

~ .  Weiehardt, Z. Bardod~j und H. Sehlegeh Zum Thema der Vorbeugungsunter- 
suchungen im Labor bei Bleiarbeitern. I I I .  [Werk~rztl. Dienst d. Daimler-Benz AG, 
Werk,  Sindelfingen, u. Inst .  Arbeitsmed.,  Univ.,  Tfibingen.] Zbl. Arbeitsmed. 19, 
240--244 (1969). 

A. Donna e A. P. M. Cappa: Contributo sperimentale allo studio della pneumoconiosi  
da asbesto; at t ivit~ pneumoconiot ica  dell 'asbesto di crisotilo nel rat to.  [Ist. Anat.  e 
Istol. Pat . ,  Univ.,  Torino.] Med. Lay.  58, 1--21 (1967). 

G. Pressel: Medizinische und soziale Folgen fiir den Patienten durch mangelnde arbeits- 
und sozialmedizinisehe Kenntnisse der ~rzte,  demonstriert  an dem Beispiel eines Sili- 
kosekrankcn.  [Dienstst. d. Landesgewerbearzt .  i. Hess. Minist. f. Arbeit, Volkswohlf. 
u. Gesundheitswes.,  Wiesbaden.]  Zbl. Arbeitsmed. 19, 198--201 (1969). 

G Miibius, P 0 Willroth und  U. Hesse: Zur Silikosediagnostik aus Sealenuslymph- 
knoten. [Path.  Inst . ,  Bezirkskrankenh. ,  Schwerin u. Klin. I. Tbk. u. Lungenkrankh. ,  
Sehwerin-Lankow.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 24, 486--490 (1969). 

Unter den thoraxbioptischen Veffahren sind fiir die Diagnose einer Lungensilikose nebender 
Sealenusbiopsie die Mediastinoskopie, die Bronchoskopie mit Probeexcision oder Katheterbiopsie, 
die gezielte Lungenbiopsie, ferner die Lungenbiopsie mittels Kleinstthorakotomie zu neImen. 
Verff. veranschlagen den Wert tier bronchoskopisehen und bioptischen Untersuchung fiir die 
Silikosediagnostik ffir gering. Bronchoskopisch sind in erster Linie Ver~nderungen der Bronchial- 
schleimhaut, nicht aber der Lungenlymphknoten zu effassen. Die M6glichkeiten der Nadelbiopsie 
sind besehri~nkt. Dagegen ist yon der Lungenbiopsie mittels Kleinstthorakotomie ein klares 
Ergebnis zu erwarten. Am hgufigsten sind die Sealenusbiopsie naeh Daniels und die Mediastino- 
skopie nach Carlens fiir die bioptisehe Silikosediagnostik verwendet worden. Aufgrund der ana- 
tomischen Gegebenheiten ist die Mediastinoskopie ergiebiger als die Danielssche Lymphknoten- 
biopsie. Wenn die Mediastinoskopie bei der Silikose wie auch bei anderen Lungenerkrankungen 
insgesamt eine grSBere diagnostische Ausbeute erlaubt, so mug doeh berfieksichtigt werden, dab 
in den mediastinalen Lymphknoten silikotische Gewebsveriinderungen gefunden werden, dab in 
den mediastinalen Lymphknoten silikotische Gewebsvergnderungen gefunden werden kSnnen, 
ohne dab eine Lungensilikose vorliegt. Nach Sturm liegt der Prozentsatz der falsch positiven Er- 
gebnisse bei der Mediastinoskopie bei 4,66 %. Diese Gefahr ist bei der Scalenusbiopsie nach Ansicht 
der Verff. kaum gegeben. Kasuistik. gauch ~176 

W.T. Uhner,  G. Reichel und  U. Werner :  Die chroniseh obstruktive Bronchitis des 
Bergmannes. Untersuehungen zur H~iufigkeit bei der Normalbeviilkerung und bei Berg- 
leuten. Die Bedeutung der Staubbclastung und der EinfluB des Rauehens.  [Inst.  Lungen- 
funktionsforsch.,  Bochum.]  In t .  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg. 25, 75--98 (1968). 

Verff. iiberprfiften aufgrund klinisch und funktionsanalytischer Erhebungen bei Bergleulben 
und der AllgemeinbevSlkerung des Ruhrgebietes die ~tiologischen Zusammenhgnge zwischen 
chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen und der im Ruhrbergbau auftretenden Staub- 
exposition und kamen vorweg zu dem grundlegenden Ergebnis, dab die Bronchitis nicht als die 
Bergmannskrankheit angesehen warden kann. So zeigen die ~essungen der obstruktiven Bron- 
chitis, der klinisch bedeutsamsten Form der Bronchiaterkrankung, dal3 Bergleute nicht hg, ufiger 
erkranken als die miinnliche AlIgemeinbevSlkerung. Funktionell verhglt sich bei den Bergleuten 
der fiir die obstruktive Bronchitis entscheidende Bronchialwiderstand genauso wie bei der nicht 
grubenstaubexponierten BevSlkerung. Statistisch unterscheidet sich n/imlich die H~ufigkeit er- 
hShter Bronchialwiderstgnde der Bergleute mit 31,4% nicht wesentlich yon der m~nnlichen 
BevSlkerung jenseits des 55. Lebensjahres, die bei 37,7 % liegt. VerfL konnten friiher gemaehte 
Befunde bestgtigen, dab obstruktive Bronchitiden bei Bergleuten eher etwas weniger als bei nieht 
grubenstaubexponierten Arbeitern vorkommen. Die Differenz wird auf die unterschiedlichen 
Rauchergewohnheiten der Untersuchungskollektive zuriickgefiihrt. Nut bei den Silikosen mit 
grol~en Schwielenbildungen und schrumpfenden Prozessen kSnne man aufgrund der Unter- 
suchungsergebnisse jenseits des 55. Lebensjahres mit 63,4% einen etwa doppelt so hohen Befall 
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an chronisch obstruktiven Bronchitlden als bei nicht bergm~nnischer Bev51kerung erwarten. 
Eine eindeutige urs~chliche Verknfip~ung yon obstruktiver Bronchitis und Silikose kSnne aber 
nach diesem Befund nur dann angenommen werden, wenn der silikotische Proze] durch gr51~ere 
Schwielenbildungen, Schrumpfungen und Verziehungen zu einer st~rkeren Beeintr~chtigung des 
Bronehialsystems gefiihrt habe. Als Folge der die Grundkrankheit komplizierenden Bronchitis 
wfirden dann neben VerteilungsstSrungen GasaustauschstSrungen entstehen, die das Endstadium 
der Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose in entscheidener Weise pri~gen. Andererseits zeigten im 
Gegensatz zu den Grubenst~uben die Rauchcrgewohnheiten einen EinfluB auf die Erkrankungs- 
Irequenz an obstruktiven Bronchitiden. ErhShtc bronchiale Str5mungswiderst~nde fiber 3,5 cm 
tt20 1/sec zeigten n~mlich Raucher mit einem ti~glichen Zigarettenkonsum fiber 20 Stfick in 30% 
der F~lle im Gegensatz zu nichtrauchenden M~nnern, die nur in 20% einen erhShten bronchialen 
StrSmungswiderstand aufwiesen. Bei den starken Rauchern war auch im Vergleich zu den Nicht- 
rauchern das intrathorakale Gasvolumen erhSht, und der arterielle Sauerstoffdruck wits eine 
Verminderung auf. Daraus kann gefolgert werden, dal~ st~rke Raucher bei gleicher Staubexposition 
unter Tage fast doppelt so h~ufig an obstruktiven Bronchitiden mit erhShtem Bronchialwider- 
stand erkranken wie die schwachen t~aucher unter den Bergleuten. Allgemein kann festgestellt 
werden, dab bei Untertage besch~ftigten Bergleuten eine leichte Abweichung der pulmonalen 
Funktion yon der normalen festzustellen ist, die im allgemeinen zu keiner Leistungseinschr~n- 
kung, die fiber den Abbau lebens-, berufs- oder altersgleicher Personcn hinausgeht, fiihrt. Berg- 
leute mit Silikose der Grade m, n, p und A zeigen in ihrem funktionellen Verhalten gegenfiber 
den Bergleuten ohne rSntgenologischen 11inweis ffir eine Silikose keine Unterschiede. Blutgase, 
bronchialer Widerstand und intrathorakales Gasvo]umen werden yon den rSntgenologiseh fest- 
gestellten Silikosevergnderungen offenbar nicht oder nur sehr geringgradig beeinflul3t. Nut  bei 
ben r5ntgenologisch fortgeschrittenen Silikosen mit grSBeren Schwielen (B und C) ist allgemein 
eine deutliche Einschr~nkung der pulmonalen Funktion, die im wesentlichen fiber den Abbau 
lebcns- und berufsaltersgleichcr Bergleute hinausgeht, festzustellen. Pertzborn ~176 

T ibo r  KAkesy,  B~la Mo]n~r,  A t t i l a  Sz~kely, I s t v s  R o z s a h e g y i  u n d  G~bor  So6s: 
Profess ionel le  Vasoneurose  bei Schle i fern  med iz in i sche r  I n s t r u m e n t e .  Orv .  He t i l .  110, 
2 1 5 9 - - 2 1 6 3  u. d t sch ,  u. engl.  Zus.fass.  (1969) [Ungar i sch] .  

Es wurde anf einem Arbeitsplatz - -  Schleiferwerkstgtte medizinischer Instrumente - -  ge- 
h~uftes Vorkommen einer professionellen V~soneurose bcobachtet, wo bis nun die Gefahr einer 
solchen beruflichen Schi~digung nicht bekannt war. Die Brauchbarkeit der Gef~Bfunktionsunter- 
suchungen in der Diagnostik des Xrankheitsbfldes wird gewertet, und es werden die Vorkehrungen 
zur Priivention der Sch~dlichkeit beschrieben. Zusammen~assung 

K a r l - H e i n z  T a n n e n :  I I i i chs t r ich te r l i che  R e c h t s p r e c h u n g  in der  gese tz l ichen R e n t e n -  
ve rs icherung .  D t sch .  R e n t e n v e r s .  3, 2 3 3 - - 2 3 8  (1969). 

Fer]~ihrung: Mit Urteil vom 13.2.69 - 12 1~ 1 286/66 - zu w 29 t~VO hat das BSG bestEtigt, 
da~ EntschlieBungen des Versicherungstr~gers fiber die Erhebungen des Verj~hrungseinrede vor- 
vcrfahrenspflichtige Ermessensentseheidungen sind. Zu gleicher Auffassung waren auch schon 
frfiher der4. und 11. Senat gelangt. Soz. 1~. Nr. 14 zu w 79 SGG und DI~V 1967, 305, und 2. Senat, 
Urteil vom 31.1.69 - -  2 l%U 234,/66). - -  Beru/sun/~ihig/ceit: Mit Urteil yore 12. 12.68 - -  12 R I 
64/67 folgt das BSG der bisherigen Rechtssprechung des ehemaligen RVA (AN 1942, 203) und 
des Knappsch~ftssenates des BSG (GBS 19, 279) dahingehend, dal3 bei Aufgabe einer qualifi- 
zierten Berufst~itigkeit aus gesundheitlichen Grfinden die Berufsunfghigkeit nach w 1246 I~VO 
( w 23 AVG) nicht vor Erfiillung der kurzen Wartezeit eintreten kSnne. (w 1246, Abs. 1 und 4 RVO, 
BSG 22, 326, 239, l~isikogedanke, nach dem die Rentenversicherung ffir einen bestimmten Ver- 
sicherungsfall nur bis zu dessen Eintri t t  durchgeffihrt werden kann.) Dem Versicherungsfall muB sich 
nun die MSglichkeit erschlieBen in einem neuen, minder qualifizierten Beruf, den er mit der verblie- 
benen Leistungsfghigkeit noch ausffillen kann, mit neu entrichteten Beitr~gen die Wartezeit zu er- 
ffillen und damit bei Eintri t t  der BU im neuen Beruf Anspruch auf Versieherungsleistungen zu ha- 
ben. - -  Der Versicherte indessen verliert dabei rechtlich den Anspruch auf Aufschulung gem. w 1237 
I~VO auf eine neue, sozial adequate Ti~tigkeit. Strittig dfirfte zudem sein, ob das Urteil der 
Legaldefinition des w 1246, Abs. 3 I~VO gerecht wird; denn gerade der Versieherungsfall der 
Berufstmfi~higkeit ist ja nicht primer yon der Wartezeiterfiillung abh~ngig zu machen, sondern 
der Versicherungsfall der BU ist vielmehr als guBerste Zeitgrenze ffir die W~rtezeitberfick- 
sichtigung anzusehcn. Offen bleibt aueh, ob und inwieweit versicherungspflichtige Ausbfldungs- 
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zeiten bereits mit bei der War~ezeiterfiillung zu berfieksichtigen sind (Urtefl des BSG v. 14. 1.69 -- 
4 R J 103/68 zu w 1246 RVO). - -  Die soziale EinschEtzung ist zudem nieht nur auf Vor- und 
Ansbildung abzustellen, berufliche Erfahrung, Pers6nliehkeitswerte und Charaktereigensehaften 
seien ebenso yon Bedeutung (BSG 17, 191, 195). Hat  sieh ein BerufsunfEhiger i.S. des w 1246 
RVO selbst rehabilitiert, so kann der VersicherungstrEger, selbst wenn er die Erbringung beruf- 
lieher Umschulungsmal]nahmen negiert, die BU-l~ente entziehen; er wird sich jedoch eine 
Anrechnung des erbrachten Eigenkapitals oder des K_redits bei der Ermittlung des Arbeits- 
einkommens anrechnen lassen mfissen (BSG 2, 284, 288). Eine entsprechende Berechnung hatte 
das BSG beispielhaft sehon 1959 aufgezeigt (BSG v. 20. 11.59 - -  1 - -  I~A 161/58 in Soz 1~ Nr. 6 
zu w 163 SGG). - -  Witwenrente: Mit Urteil yore 29.10. 68 - -  4 1~ J 137/64 (Soz. Sieherheit 
1969, 57) erg~nzte d~s BSG seine friihere l~eehtspreehung (BSG 17, 50 DlgV 1962, 285) zur 
Wirkung yon TodeserklErungsbesehlfissen deutseher Gerichte auBerhalb des Geltungsbereiehes 
des Grundgesetzes. - -  Der Grol]e Senat des BSG (BSG 12, 139 und BSG 17, 50) hatte schon 
friiher festgestellt, dub aueh die ,,schematisehe" Feststellung eines Todeszeitpunktes mit dem 
31.7 .49 eines 6rtlich zust~ndigen deutschen Gerichtes in der DDI~ die RVTr. auch naeh dem 
Inkrafttreten des bundesdeutschen VersehollenheitsEnderungsgesetzes yore ]5 .1 .51  binder. 
Die Reehtslage ffir die private Assekuranz wfirde sich dagegen an dem vorgenannten Gesetz 
zu orientieren haben (vgl. BSG 17, 50). Ffir das neue Sozialrecht nach 1957 kommen jetzt w 1271 
Abs. 3 RVO und Art. 4, w 3 des VerseholtenheitsEnderungsgesetzes insoweit zum Tragen, als 
den I~VTr. das Recht auf selbstEndige Feststellung des Todeszeitpunktes dann zusteht, wenn 
die Unrichtigkeit des TodeserldErungsbeschlusses erbracht ist (vgl. Neumann-Duesberg in 
S G b 1961, 65 ff. und 11 if.). - -  Ersatzanspruch: Der Ersatzanspruch einer gesetzlichen Kranken- 
kasse nach w 183 Abs. 3 lgVO geht einer rechtsgeschEftliehen Abtretung n a c h w  119 Abs. 1 
Iqr. 1 l%VO vor (BSG v. 15. 10. 68 - -  3 R K  66/67 - -  WzS 1969, 77). Konkret stand einem Be- 
rechtigten Rentenleistung ab 1 .8 .64  zu, die er seinem Arbeitgeber mit Wirkung vom 11.8. 
abtrat, zum gleichen Zeitpunkt wurde aber der gesetzliche Ersatzanspruch einer AOK nach 
w 183, Abs. 3 I~VO wirksam. Beide Gli~ubiger batten also als GesamtglEubiger ~aalsprueh auf 
die l~entenforderungen, der RVTr. machte nun yon seinem Wahlrecht gem. w 428 BSG Gebrauch, 
und zahlte die Rentenforderung an den Arbeitgeber aus, eben dieses Vorgehen fand keine hSchst- 
richterliche Billigung. Der Arbeitgeber habe sich anderweitig siehern kSnnen. G. MSllhoff 

W o l f g a n g  Gereke :  A u f g a b e n  der  p r ak t i z i e r enden  Arz t e seha f t  in der  Z u s a m m e n a r b e i t  
mi t  der  R e n t e n v e r s i c h e r u n g .  Dtsch .  R e n t e n v e r s .  3, 1 8 5 - - 1 9 0  (1969). 

Die Dreischichtung im System der Krankenversicherung: ambulante Behandiung, klinisehe 
Ther~pie und Nachbetreuung durch den Kassenarzt setzt Kooperation der Institutionen voraus. 
Die rechtlichen Wege und MSglichkeiten, die sich dabei ffir den niedergelassenen Mediziner 
und seine ~Patienten neben der gesetzlichen Krankenversicherung erschliel]en, sind noch zu 
wenig bekannt: PrEvention und Rehabilitation sowie ggf. RentengewEhrung wegen Berufs- 
oder ErwerbsunfEhigkeit durch die l~entenversicherungstrEger. Bei allen diesen MaBnahmen 
sollten die HausErzte mehr als bisher initiativ t~tig werden, da sie am besten die Notwendigkeit 
und die Erfolgsaussichten solchen Vorgehens abzuschEtzen verm6gen; sie k6nnten sich dabei 
auf eine Darlegung der wesentlichen gesundheitlichen Beeintr~chtigungen beschrEnken; die 
Versieherungstri~ger wEren ihrerseits gehalten, Details ihrer medizinischen Erhebungen und 
aueh die Grfinde ihrer Entscheidungen dem Therapeuten bekanntzugeben. Allgemein gesehen 
sollte der Austausch sozialmediziniseher Erfahrungen wie aueh die Unterrichtung fiber Wege 
und M6glichkeiten rehabilitativen und therapeutischen Vorgehens intensiviert werden. 

G. M611hoff (Heidelberg) 

W.  Ku lpe :  A u s w i r k u n g e n  der  soz ia lmed iz in i schen  B e g u t a e h t u n g  im  R a h m e n  der  ge-  
se tz l ichen  R e n t e n v e r s i c h e r u n g  auf  das Arbei ts -  und  Berufssch icksa l .  A r b e i t s m e d .  
Soz ia ]med.  A r b e i t s h y g .  4, 1 2 5 - - 1 2 8  (1969). 

Entscheidungen der 1%entenversieherungstrEger haben oft nachhaltige Auswirkungen auf 
das Erwerbsleben und das Lebensschicksal des einzelnen, nicht selten erfo]gt mit  ihnen eine 
Weichenstellung, die als endgfiltig anzusehen ist. - -  Die Erztlichen Gutachter sind bisher noeh 
zu wenig am positiven Leistungsbi]d, der Aktivierungsm6glichkeit der verbliebenen somatischen 
und psychischen FEhigkeiten oder einer Nutzung der KrEfte orientiert, die durch Ausbildung 
und Umsehulung gefSrdert werden k6nnen. In der Erstbegutaehtung, im Rentenkontrollver- 
fahren wie aueh in tier gerichtsErztlichen T~tigkeit sollte daher yon einer Ausrichtung der Aus- 
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sagen auf die Negativzustiinde hin abgegangen werden. - -  Engere Zusammenarbeit der begut- 
achtenden Stellen mit der Arbeitsverwaltung, den VersorgungsbehSrden, den Berufsgenossen- 
schaften und anderen Kostentr~gern kalm unnStige Wartezeiten des Rehabilitationsbeginnes 
bei strittiger Leistungspfliehtigkeit vermeiden helfen. G. MSllhoff (Heidelberg) 

F.  R. Stearns:  Zur  Gesehiehte der Prognose.  Lebensvers icher . -Med.  19, 121--125 
(1967). 

Verf. weist auf die Tatsaehe bin, dab bislang noch keine systematische Darstellung fiber 
die historische Entwicldung der Prognose in der Medizin existiere. Er unternimmt den Versuch, 
diese Liicke wenigstens skizzenhaft zu schlieBen. Als glteste Literaturstelle wird ,,Das Buch 
der Progalose" aus dem mesopotamischen Zeitalter erw~hnt (wiederhergestellt yon R. Labat). 
Die Art der ,,Prognose" yon Krankheiten wird hier, wie noeh lange danach (Zeitalter der ggypti- 
sehen Pyramiden; Imhotep; babylonisehe Astronomen des 7. Jahrhnnderts v. Chr. usw.), erfolgte 
dureh Wahrsagerei und Deutungen. Allerdings gab es in der alti~gyptischen Medizin bereits 
eine dem Aschheim-Zondek-Test nicht unghnliche Schwangerschaftsprobe (Berlin Papyros 3038). 
Erste brauchbare Versuche einer Individualprognose wurden vermutlich erstmals yon Hippokrates 
unternommen (,,Prognostikon"). Die Entwieklung der Statistik als unerliii~liches Pendant der 
Prognose reieht bis ins 17. Jahrhundert zurfick. (,,Erfinder" der Statistik ist jedoch wahr- 
scheinlich der rSmische Pri~fekt Demetrius Uplianus unter den Kaisern Septimus Severus und 
Caracalla 100 v.Chr, mit seinen Seh~tzungen fiber die Mortalit~t und Lebenserwartung in Eng- 
land.) Die Wiederentdeckung der medizinischen Statistik, damals als politisehe Arithmetik 
bezeiclmet, erfolgte durch die englisehen ~rzte William Petty (1623--1687) ~nd insbesondere 
John Graunt ("Natural and Political Observations Upon the Bills of Mortality", London 1962). 
Der Ausdruck Statistik als beschreibende quantitative Analyse yon Daten politischer, 5konomi- 
scher und sozialer Natur wurde yon Gottfried Achenbaeh eingeffihrt. Seit Ende des 19. Jahr- 
hunderts ist die Statistik die beherrschende Methode der Prognose in der Medizin, die sich 
jedoch nicht mit Individuen, sondern mit Kollektiven beseh~ftigt. In moderner Zeit wird aber 
nicht verkannt, dab die Kollektivprognose keine Antwort auf die Prognose einer Erkrankung 
bei einem Individuum geben kann. Die Gegens~tzliehkeit der vorwiegend statistischen Methode 
der Prognose in der B~edizin und die Notwendigkeit einer wissensehaftlichen, individuellen 
Prognose wurde nach dem zweiten Weltkrieg offeusichtlieh gerade yon Autoren des deutsch- 
sprachigen Raumes erkannt (Cursehmann und H. Winter). Abweiehend yon der klinisehen 
Medizin dfirfte die Kollektivstatistik ihre beherrschende Rolle in der Pr~ventiv- und Versiche- 
rungsmedizin behalten. Ein Buch fiir eine Anzahl medizinischer Fachgebiete, welches aufler 
naturwissenschaftlichen auch individualprognostische MSgliehkeiten behandelt, soll in Vor- 
bereitung sein. Kurt  Willner (Mfinehen) 

0 t h a r d  Raes t rup:  Er t r inken  als Unfallr Lebensvers icher . -Med.  21, 117 (1969). 
Verf. unterscheidet den reinen Ertrinkungstod und den Badetod; den Badetod unterteilt 

er in einen plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursache, der zu~i~llig im Wasser stattfindet, einen 
plStzlichen Tod im Wasser, der etwas langsamer verliiuft und bei dem es noch zum Ertrinken 
kommt, in eine Todesart, bei der der Badende infolge eines krankhaften Zustandes zu einer 
Schwimmleistung unfi~hig wird, z.B. epileptischer Aniall im Wasser, und den Badetod im eigent- 
lichen Sinne, bei welchem dcr Tod infolge nicht recht zu ldi~render Ursache infolge des Auf- 
enthaltes im Wasser zustande kommr Wenn jemand freiwillig ins Wasser geht nnd hier einen 
Bade~d erleidet, so liegt kein Unfall vor. Nun hatte abet ein Mann, der den Badetod im eigent- 
lichen Sinn erlitten hatte, in seinem Versichertmgsvertrag folgende Rubrik eingetragen gehabt: 
,,Unter den Versicherungsschutz fallt auch Ertrinken." Nach Meinung yon Verf. mull das Gericht 
entscheiden, ob unter den gegebenen Umsti~nden hier ein Versicherungsschutz im Rahmen der 
privaten Versicherung gegeben ist. B. Mueller (Heidelberg) 

Psychia t r ie  und gerichtl iche Psyehologie 

�9 Sozialpsyehiatr ie/Social  psychiatry.  I.  Al lgemeiner  Teil. Hrsg.  yon  N. PeSrilowitsch 
und  H.  Flegel.  (Bibl. Psych ia t .  e t  Neurol .  Iqr. 141. - -  Aktue l le  F ragen  d. Psych ia t r i e  
u. Neurologie.  Edi t .  : E.  Grfinthal .  Vol. 8.) I I .  Spezieller  Tell.  Hrsg.  yon  N. Petrf lo-  
witsch und  t I .  Flegel.  (Bibl. Psych ia t .  et  Neurol .  Nr.  142. - -  Aktue l le  F r a g e n  d. 


