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Kranken zu betrachten, da zahlreiche Veri~nderungen an ihnen und an den Unterschenkelrr 
die Erldi~rung fiir unklare Aligemeinerkrankungen bringen kSnnen. Das 0hr des Arztes. 
wird vor allem in Funktion treten bei Lungen- und Herzerkrankungen, dann aber aueh bei 
entzlindlichen Vorgi~ngen in der Bauchh6hle, so z. B. bei der Blinddarmentzfindung, bei 
welcher absolute Ruhe im Bauch, besonders naeh vorangegangenen Durchfi~11en Ms Zeicherr 
ftir diese Erkrankung gelten sol1. Dureh ihr GeruchsvermSgen sind manche in der Lage~ 
Infektionskrankheiten voneinander zu unterscheiden, insbesondere aueh eine Lungentuber- 
kulose zu vermuten. Fiir das Tastgefiihl wird mSgliehste Zartheit empfohlen, dessen Aus- 
bildung sehr viele befi~higt, auch tiefer liegende Erkrankungen der Weichtefle festzustellen~ 
Man sol1 bei Mtem in einer gewissen Reihenfolge vorgehen, und zwar zuerst sehen, h6ren, riechen 
und dann erst fiihlen. Spiecker (Trier). 

@ gostoek, Paul: Lehrbueh der speziellen Chirurgie. Leipzig: 5ohann Ambrosius: 
Bartk 1941. XV, 690 S. u. 336 Abb. RM. 36.--. 

Ein Lehrbueh als Gemeinschaftsarbeit der Chirurgischen Universit~tsklinik Berlin 
fiir die Praxis und den Studierenden. Es ist klar und iibersiehtlich aufgebaut. Die Sehil- 
derung der Syndrome ist recht ansehaulieh und dutch gutes neues Bildmaterial er- 
g/~nzt. Der Verzicht auf jede Stellungnahme zu anderen Anschauungen ist ein weiterer 
Vorteil des Buches in p/tdagogischer tIinsicht, jedoch ist das Fehlen jeglicher Schrift- 
tum sangabe bei der um~assenden Darstellung der speziellen Chirurgie zu bedauern, 
Das Zentralnervensystem ist am ktirzesten besprochen, besonders werden die auch ~iir 
den Praktiker so aul~erordentlieh wiehtigen Hirntumoren auf kleinstem Raum im 
Telegrammstil abgebandelt. Bei der Bespreehung der ehirurgisehen Eingriffe am 
Samenleiter wird z. B. der Hinweis, dal~ eine Sterilisation generell verboten ist und nur 
auf reehtskr/iftige Anordnung eines Erbgesundheitsgeriehts durchgeftihrt werden darf~ 
vermil3t. Da die gesamte Therapie doch weitgehend yon s Gesiehtspunkten 
zu leiten ist, mug bedauert werden, dM~ bei vielen Krankheitsbildern die _Atiologie un- 
vollst/indig wiedergegeben worden ist. Die Fiille des gebotenen Materials erlaubt im 
Rahmen dieser Besprechung nicht, auf weitere Einzelheiten einzugehen. Alles in allem 
ist das Bueh zum Einblick in die moderne spezielle Chirurgie zu empfehlen. Beck. 

Gesetzgebung. ~rzterecht .  

Hilfskr~ifte bei geriehtliehen LeieheniJ~fnungen. RdErl. d. RMdI. v. 3. 3. 1942 - -  
IVf 225/42 - -  4396. Minist.bl. Minist. Inn. A 1942, 523--525. 

Wie der vorbezeichnete Erlal~ des Reichsministers der Justiz besagt, kann aus, 
der Tatsache, dal~ die gesetzliehen Vorsehriften nichts da~iiber besagen, wet die bei 
einer LeichenSffnung notwendigen Hilfsmal~nahmen vorzunehmen hat, nicht gefolgert 
werden, dal~ diese Mal~nahmen yon dem obduzierenden Arzt persSnlieh ausgefiihrt 
werden miissen, eine geiibte Hilfskraft also nicht hinzugezogen werden darf. Es handelt 
sieh dabei um eine Reihe techniseher A~beitsleistungen rein mechaniseher Art, z .B.  
das Zureiehen der Instiumente, die fortgesetzte S/~uberung des Sektionstisches, der 
gebranehten Instrumente sowie der Leiche w/thrend der Sektion, das Feststellen yon 
Mal~en und Gewichten, insbesondere abet  das Aufs/~gen der Schs und des 
Wirbelkanals sowie die Wiederherrichtung der Leiche nach der Sektion, die der ArzV 
einem Gehilfen iiberlassen mul~, um seine Kraft  auf seine eigentliehe/~rztliche T/itigkeit 
konzentrieren zu kSnnen. Dies gilt auch dann, wenn die LeichenSfinung yon zwei 
Xrzten ausgeftihrt wird. Der ttilfskraft obliegen in diesem :Falle neben den bereits 
genannten T~tigkeiten auch das Wenden und Halten der Leiche sowie alle Arbeiten~ 
die die geistige Konzentration der Obduzenten stSren nnd mit erheblicher kSrperlicher 
Anstrengung verbunden sind. Bei der Schwierigkeit und Bedeutung einer gericht- 
lichen LeiehenSffnung wird eine nur gelegentlich hinzugezogene l-Iilfskraft nicht immer 
ausreichen. Der Arzt wird vielmehr h/~ufig einen getibten ttelfer benStigen, der naeh 
MSgliehkeit geschult und mit dem Arzt eingearbeitet sein soll. Es ist nicht erforderlich, 
neben dem Sektionsgehilfen eine weitere Hilfskraft (Leiehenfrau, Heimbtirgin) zur 
LeiehenSffnung hinzuzuziehen, weil ihre T/itigkeit, soweit sie iiberhaupt mit der Ob- 
duktion and nicht etwa mit der Bestattungsherrichtung zusammenh~ngt, yon dem 
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Sektionsgehilfen vorgenommen wird. Das gilt besonders fiir die Wiederherrichtnng 
(Wasehen und Zusammenn~hen) der Leiche nnd der dem Obduzenten fiberlassenen 
R~ume. t ta t  der obduzierende Arzt keinCn Sektionsgehi!fen znr Yerffignsg, so hat 
die JnstizverwMtung oder die von ihr b~auftragte OrtspolizeibehSrde eine geeignete 
Hilfskraft zu stellen, die die erforderlichen ttilfsmittel (Wasser, Waschger~te) bereit- 
zustellen und die S~uberung nnd Wiederherstellung der Leiche unter verantwortlicher 
Aufsicht des obdnzierenden Arztes vorzunehmen hat. Hat ein Arzt den Sektions- 
gehilfen selbst hinzugezcgen, so hat er den Gehilfen selbst zu entschadigen. Er kan~ 
den Betrag als bare Auslage yon der Reichskasse ersetzt verlangen. Finder die Leichen- 
6ffnung am Dienstsitz oder Wohnort des Sektionsgehilfen start, so ist eine Entsch~di- 
gung yon RM. 5,--, in anderen F~llen eine solche yon RM. 8,-- angemessen. Die 
dutch die Reise nnd die ~bernachtung notwendig werdenden Aus]agen des  Sektions- 
gehilfen sind daneben zu erstatten, v. Neureiter (Strafburg i. E.). 

Kallfelz, Walter: ,,Richter und Saehverst~iMiger." Dtsch. Justiz 10, 308 (1942). 
Yerf. wendet sieh gegen Eingriffe mediziniseher Sachverst~ndiger in die Znst~ndig- 

keit des Richters. Der Grnnd liegt allerdings h~ufig in der Fragestellung des Juristen. 
Der Jurist sell laienhaft fragen und nieht aus einem bestimmten Reehtsbegriff heraus, 
z. tk nicht naeh Ursiichlichkeit im Rechtssinne, nach fahrl~ssigem Yerschulden usw. 
(Stellungnahme zu Reehtsbegriffen yore medizinischen Standpnnkt aus geh6rt ja ztt 
den spezlflschen Aufgaben der genchthehen Me&zm. Die ~Erfahru~g lehrt, daf der 
Rechtswahrer vielfaeh nicht reeht imstande ist, laienhaft so zu fragen, daft der normaI 
geschulte Arzt die Frage aueh beantworten kann. Vermittler ist ja in solchen F~illen 
der geriehtliehe Mediziner. Wenn es sieh um Begutaehtungen handelt, die nieht in 
sein Fachgebiet gehbren, so besteht seine Aufgabe manehmal nut darin, die rechtliche 
,Frageste]lung des R~chters gewissermafen in eine medizinische so zu fibersetzen, da~ 
der reehtlieh nieht geschulte Arzt sic beantworten kann. Der Ref.) B. Mueller. 

Dansaner: Zum Begriif des nrs~iehlichen Zusammenhanges. J. Akad. Dtseh. 
Recht tI. 8, 118--119 (1942). 

Rein erkenntnistheoretische Abhandlung fiber den Begrfff der Kausalitgt. Grunds~gz- 
lich Neues wird gegenfiber den frfiheren Ausfiihrungen des Verf. nicht gebraeht. Elbel. 

Oohna,' Graf zu: Weitere Sehritte auf dem Wege zum unbestimmten Strafurteil. 
Msehr. Kriminalbiol. 33, 1---5 (1942). 

Verf. wendet sich gegen Auswfiehse in der Doppetspurigkeit des Strafrechts. 
Nach seiner Auffassung ist es fiberflfissig, dab ein Reehtsbreeher, der sp~iterhin in der 
IrrenanstMt interniert wird, abet nut vermindert zurechnungsf~hig war, zungehst eine 
Strafe abbfigt. Auch ist tier Unterschied zwisehen dem Zuchthaus and den Anstalten, 
in denen die Sieherungsverwahrung durchgeffihrt wird, nieht deutlieh genug. Verf. 
spricht sieh mehr fiir eine unbestimmte Verurteilung aus, wie sic neuerdings im Jugend- 
strafrecht eingeffihrt ist. B. Mueller (K6nigsberg i. Pr 0. 

Strafreeht. 1. Psychopathen. 2. Versetzen in Betiiubungszustand zur Untersuehung 
dureh den Arzt. Dtseh. Reeht A 12, 329-=331 u. 333--334 (1942). 

1. w 51 Abs. 2 StGB. Es i s t  verfehlt, Psyehopathen durehweg milder zu behan- 
deln als Gesunde. - -  Die Entseheidung des RG. (1. StS. 35/41) wendet sieh zun~ehst; 
dagegen, dal] die Angeklagte yore Sondergerieht als ,,vermindert zurechnungsf/ihig im 
Sinne des w 51 Abs. 2 StGB." angesehen worden sei. Wenn die Angeklagte dutch das 
Gutachten des medizinischen Saehverst~indigen als ,,psychopathische Pers6nliehkeit" 
bezeichnet werde, so werde mit dieser Feststellung noeh nicht die Anwendbarkei~ 
des w 51 Abs. 2 StGB. dargetan.w 51 Abs. 2 schreibe die Erm~ifigung nicht zwingend 
vor, sondern bestimme, die Strafe ,kann"  gemildert werden. Das Sondergericht habe 
als Griinde fiir die Erm~.Ngu~g der Strafe auf das ,,MindestmaB" lediglich den ,,Geistes- 
zustand" und den pers6nliehen Eindruck verwertet, ohne sieh darfiber Mar zu werden, 
ob im gegebenen Falle diese Umstgnde naeh dem Sinne des w 51 Abs. 2 StGB eine 
Strafmilderung reebtfertigen k6nnen. Nach der iirztlichen Erfahrung sei es verfeMt, 

18" 
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Psychopathen durchweg milder zu behandeln als Gesunde; der geistig minderwe~tige 
Mensch mfisse sich bemahen, seine gemeingef~hrliehen Anlagen durch besondere 
Anstrengungen auszugleichen; eine strenge Strafe kSnne geeignet sein, ihn auf  diese 
Notwendigkeit besonders eindringlieh hinzuweisen. Zu dieser Entscheidung des RG. 
nimmt Prof. Dr. D a h m  (Stral~burg i. E.) Stellung. Wenn das RG. anffihre, dal3 der 
geistig Minderwertige seine gemeinsehaftsgef~hrlichen Anlagen dureh besondere An- 
~trengungen ausgleichen masse und dal3 nach ~irztliehen Erfahrungen Psychopathen 
mit harten Strafen eher beizukommen sei als durch Milde, so handle es sich um zwei 
versehiedene Grfinde, yon denen nut der zweite als wirklich aberzeugend anzusprechen 
sei .  Wenn man, vom Schuld- und Sfihnegedanken ausgchend, einen sittliehen Mall- 
stab zugrunde lege, so masse die Strafe f fir den vermindert Zurechnungsf~higen in aller 
Regel gemildert werden. Die Sehuld im Sinne des Gesetzes wie der Volksfiberzeugung 
bleibe mit der Idee der sittlichen Freiheit verbunden. Es sei zwar immerhin denkbar, 
dal~ sich jemand durch Ausschweifungen, Gebrauch yon Rauschgiften usw. schu ld-  
h a f t  in einen solchen Zustand versetze. Abet.nut in diesen seltenen F~llen lasse sich 
die Unterwerfung des vermindert Zurechnungsfg.higen unter die gew5hnliche Strafe 
mit dem Verschulden des T~ters begrfinden. Der Standpunkt des RG., dab vom ver- 
mindert Zurechnungsf~higen mehr zu verlangen sei als yon anderen Menschen, sei 
auch in der Strafrechtskommission des Reichsjustizministeriums bei der ersten Lesung 
vertreten, aber schon in der zweiten Lesung aufgegeben w~den. Es sei zu bedauern, 
dal~ der schon in der zweiten Lesung berichtigte Irrtum der Strafrechtskommission 
sich in der Rechtsprechung habe festsetzen kSnnen. Die Unterwcrfung der vermindert 
Zurechnungsf~higen unter die Normalstrafe lasse sich nicht aus dem Sehuldgedanken, 
wohl abet aus dem S c h u t z b e d t i r f n i s  begrfinden. Der Richter kSnne zwar nicht 
die eine StSrung der GesamtpersSnlichkeit bewirkcnden Umstgnde daraufhin beurteilcn, 
wieweit sie sich auf das Verschuldcn des T~ters zurtickfahren ]assen und ob der Tater 
imstande sei, seine Anlage niederzuk~mpfen. Beachtlich sei, dal~ nach dem Gesetz 
yore 4. IX. 1941 die Todcsstrafe gegenfiber gef~hrlichen Gewohnheits- und Sittlich- 
keitsverbrechern nicht nut mit dem ,,Bedfirfnis nach gerechter Sahne", sondern auch 
nnd vorzugsweise - -  man beachte die Reihenfolge der Worte! - -  mit dem ,,Schutze 
der Volksgemeinschaft" begrandet werde. Nicht nur erhShtes Verschulden, sondern 
aueh und in erster Linie die Gef~hrlichkcit des T~iters und die Zweckm~13igkeit ihrer 
Bek~mpfung mit ttilfe der Strafe sei der Grund far deren ErhShung. - -  2. Der An- 
:geklagte, leitender Arzt der chirurgischen Abteilung eines Krankenhauses, hatte am 
:28. II. 1940 den Unfallrentner H. zu untersuchen, der mit der Behauptung der Ver- 
schlimmerung der Unfallfolgen eine ErhShung seiner Rente beantragt hatte. Jeder 
Yersuch des Angeklagten, das Knie- und Haftgelenk des H. zu bewegen, stiel~ auf 
S chmerzabwchr. Der Angeklagte sah dies als ,,ungerechtfertigte Ube~treibung der 
Beschwerden des Patienten" an. Ohne Erklgrung an H. liel~ der Angeklagte diesen 
nnier Chlorg, thylnarkose setzen. Nach Eintritt der Bewu]tlosigkeit drfickte der An- 
geklagte stark mit der Faust i.n die Leistengegend des H., Melt den Beckengfirtel fest, 
umfal3te das rechte Bein mit dem Arm, hob es und versuehte, es hebelartig zu bewegen. 
Dieser Versueh miBlang. Dagegen getang die Bewegung des Knits allein ohne weiteres. 
:Nach wenigen Minuten erwachte H. aus der Bet~ubung mit btaurotem Kopf und ring 
an zu toben. Er konnte nicht ohne Hilfe gehen und hatte offenbar Schmerzen. Zu 
gause angekommen, mul3te It. zu Bert gebracht und der Hausarzt gerufen werden. 
Dieser bet~ubte die Schmerzen mit der Morphiumspritze und stellte eine Schwellung 
iest, die sich yon der rechten Leistengegend fiber die Haftgegend auf die Aul~enseite 
des Obcrschenkels erstreckte. Die Ste]le der Schwel]ung war sehr sehmerzhaft. Am. 
rechten Kniegelenk ergab sieh ein m~l]iger Ergul]. Am 15. III. 1940 stellte sich eine 
Venenentzandung am reehten Unterschenkel ein. Am 17. IV. 1940 bekam It. eine 
Lungenembolie, und am 19. IV. 1940 trat  auch am linken Untersehenkel eine Venen- 
entzandung auf. Seit 6. V. 1940 konnte It. au{~er Bert sein, mul3te aber noch im Juni 



1940 ~rztlich iibeiwacht werden. - -  In seinen Ausfiihrungen kam das RG. zu folgen- 
dem Ergebnis: Der J~theirauseh, in den H. durch den Angeklagten versetzt worden 
set, miisse entgegen der Annahme d~r Revision aIs K6rpervertetzung bezeichnet werden ; 
denn wenn aueh keine Beeintr~ehtigu~g des Woh]befindens festzustellen set, so set 
doch auch eine Besch~digung der Gesundheit eines anderen als K6rperverletz~ng zu 
erachten. Ferner set der Arzt zur Vornahme yon ttandlnsgen, die sich ~iu~erlieh als 
KSrperverletzungen im Sinne des Strafreehts darste]len, grundsgtzlieh nur mit Ein- 
willigung des Kranken oder seines Vertreters ermgchtigt. Aueh das gewattsame Be- 
wegen des rechten Beines im Zustande der Betgubnng set unnStig und zweekwidrig 
gewesen - -  unnStig, weft die R6ntgenaufnahrne ein eindeutiges Bild ergab, so dal~ 
jede weitere Untersuchung des Hfiftgelenks sich erfibzigte; zweckwidrig, well der 
empfindungs- und willenlose Patient keine Sehmerz~ul]erungen und Abwehrbewegungen 
vollbringen kSnne. Die Aufnahme set erst gemaeht worden, als H. aus der Bet~ubung 
erwaeht war. Der Arzt habe die Rechtspflieht, solange als ihm vS1]ig unbedenkliche 
Mittel zur Yerffigung stehen, keine Untersuchungsart zu w~ihlen, die ffir den Unter- 
suchenden gesundheitliche Folgen haben kann. Infolge Ir~tnms fiber die Notwendig. 
keit der Vornah~me der Betgubasg und fiber seine Bereehtigung hierzu set keine vor- 
s~itzliche Begehung einer K6rperverletzung festz~stellen, wohl aber eine fahrl~issige. 

Heinrich T6bben (Mfinster i. W.). 

Ermel: Versetzen eines Kranken wider seinen Willen in einen Betiiubungszustand 
als fahrliissige K~rperverletzung des Arztes. Mtineh. meal. Wsehr. 1942 I ,  390. 

Der Yertrauensarzt einer ]~erufsgenossenschaft hatte einen Rentner, ohne vorher 
dessen ansdrfickliche Einwillignng einzuholen, narkotisiert und einen Bengeversuch 
in Narkose voIgenommen. Die Fotge war eine l~inger dauernde Gesundhei~sstSrung. 
Das Reiehsgericht hat die Revision des Arztes gegen die Verurteilung wegen fahrl~issigef 
KSrperverletzung verworfen: Die Narkose stellt eine K6rperverletznng dar; ihre Vor- 
nahme ohne Einwillignng ist reehtswidrig. Als Schuldform scheidet - -  obwohl ja die 
Narkose wissentlieh ausgeffihrt wnrde - -  Vorsatz aus, weft der Arzt die Vornahme 
)~on.Bewegungsversuehen im Zustande der Bet~iubung ftir erforderlich und hiermit - -  
m emem beachtlichen lrr t~m --  die Einwilligung des Rentners ffir gegeben Melt. 

Elbel (Heidelberg). 

Hellwig, Albert: Fahrl~issige T~tung dutch Ablehnung ether anerkannten Hell, 
methode. Kriminalistik 16, 5--6(1942).  

2 Kinder eines Studienrats erkrankten, das eine an eitriger Mandelentziindung, das 
andere an Angina. Es bestand starker Diphtherieverdaoht. Die mikroskopische Abstrich: 
untersuehung verlief negativ; Kul~uren wurden nicht angelegt. Der Arzt behandelte/hom6o: 
pathisch. Nach dem ersten Besueh am 12. X. kam er nicht wieder. Am 18./19. X. starben 
die Kinder. Der Arzt wurde in einem Verf~hren wegen fahrlassiger T6tung, weil er kein Diph: 
therieserum eingespritzt hatte, dadurch, dab der V~ter erkl~rte, er hiitte die Anwendung 
des Serums nicht gestattet, frcigesprochen. Das Reichsgericht hob das Urteil auf und wies 
die Sache ~n die Stra.fkammer zuriick, u. ~. mit der Begriindung, dab ms ein MiBbr~uch des 
Sorgerechts des Vaters gewesen w~re, wenn er sein EinverstKndnis zu einer bestimmten lebens- 
rettenden ~rztlichen Behandlung ohne triftigen Grund verweigert hatte. Er h~tte sich daher 
fiir die Folgen seines Verhaltens strafrechtlich zu verantworten gehabt. Aber aueh der Arzt 
kann sieh in solchen Fallen strafbar machen, wenn er die Anwendung der anerkannten tteil- 
methode unterlaBt. Er set berechtigt, bet ether Weigerung des gesetztichen Vertreters die 
Hilfe des Vormundschaftsgerichts und auch der Polizei in Anspruch zu nehmen, dfirfe sogar 
in :Fallen dringender Gefahr auch gegen den Willen des Sorgeberechtigten eine Behandlung 
durchffihren, wenn er naeh den Umst~inden zu solcher Nothilfe gezwungen set. Dieses Urteil 
wird in seinen grunds~tzlichen Erw~igungen des Str&freehtslehrers Prof. Mezger zustimmend 
besprochen (Deutsohes Reeht 1941, S. 150ff.) u. a. mit der Feststellung, die Kinder h~tten 
dureh eine Diphtherie-Serumbehandtung ,,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit" 
gerettet werden kOnnen. Unklar ist, wie sieh das Reiehsgericht die Hilfe der Polizei vors~ellt~ 
Sie scheint nur fiir die F~lle in Fr~ge kommen zu sollen, in denen sich der Arzt mit ]~iick: 
sicht auf dringende Ge:fahr entsehliel]t, den Eingriff ~uch gegen den Willen des Sorgebcrech- 
tigten, wenn dieser den Eingriff gewaltsam unm6glich zu machen versuoht, unter Mithflfe 
der Polizei d~rehzaffihren. Weimann (Berlin). 
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Becker, W.: Fahrliissige Tiitung dutch Fehlbehandlung des Brustkrebses. Meal. 
Welt 1941, 1310--1312. 

Naeh wiederholten Entseheidungen des Reiehsgerichtes kann bei einem nichts 
lichen Heilkundigen schon dann ein schuldhaftes I-Iandeln vorliegen, wenn er eine 
Behandlung fibernimmt oder fortsetzt, d e r e r  nach seinea Erfahrungen und Kennt- 
nissen nicht gewachsen sein kann, so z. B. bei der Ubernahme einer Krebsbehandlung. 
Wenn er eine solehe Behandlung fibernehme, so erwachse daraus ffir ihn aueh die 
Pflicht, sich fiber die anerkannten Behandlungsgrunds~tze die nStige Kenntnis zu ver- 
schaffen. Das Reichsgericht kommt mehr und mehr zu der Auffassung, daI3 eine Fahr- 
1/issigkeit sehon dann anzunehmen ist, wenn der Laienbehandler eine Behandlung ~iber- 
nimmt oder fortsetzt, die nach allgemein anerkannten Grunds/itzen nut yon einem 
Arzt oder Faeharzt behandelt werden darf. So hat es in einem Einzelfalle entsehieden, 
dal] in der Ubernahme der Behandlung eines Brustkrebses, insbesondere in der Form 
tier Fernbehandtung, eine Fahrl/~ssigkeit liegt. Da nach dem jetzigen Stande der 
Wissensehaft jede Krebsbehandlung nurdm Friihstadium Erfolg verspricht, handelt 
jeder Heilkundige, ob Arzt oder nicht Arzt, gewissenlos und grob-fahrl~ssig, wenn er 
einen Krebskranken nicht der riehtigen Behandlung zuf(ihrt. Jeder nach den an- 
erkannten Regeln der ~rztliehen Wissenschaft verfahrende Arzt nimmt bei einem im 
Anfangsstadittm befindlichen Brustkrebs entweder selbst die Entfernung der Ge- 
schwuls~ vor oder leitet die Patientin an einen Facharzt weiter. Deshalb ist mit Recht 
ein angeklagter Iteilpraktiker der fahrl~ssigen TStung beschu[digt worden, well er die 
Behandlung eines im Anfangsstadium befindlichen Brustkrebses nach magnetopathi- 
scher Heilweise iibernommen hat. Die Fahrl~ssigkeit erblickt das Landgericht nicht 
in der Unfs zu einer sofortigen richtigen Diagnose, sondern in dem Fehlen einer 
Aufkls der Patientin, dal~ Krebsverdacht bestehe und da~ seine Heilmethode yon 
den Vertretern der ~rztliehen Wissensehaft allgemein abgelehnt wfirde, obwohl er 
selbst den Verdacht auf Krebs gehabt hat. Das Verschulden des Angeklagten liegt 
also darin, dal~ er dem bestehenden Krebsverdacht keinen Raum gegeben und seine 
Behandlung nut auf Brustdrfisenentz~indung eingestellt hat. Bei der ihm mSglicheil 
Prfifung seiner Leistungsfs hs er auch erkennen miissen, dal] seine Kennt- 
nisse und F/ihigkeiten nicht ffir die zaverl~ssige Feststellung der Krankheit ausreichten 
und da$ durch die mangelhafte Feststellung der Erkrankung der Ted der Kranken 
mSglieherweise verursaeht werden kSnne. Im Februar 1940 hat das Reichsgericht 
nach Beseitigung der Kttrierfreiheit in einer grundlegenden Xnderung der bisherigen 
Rechtslage klar ausgesprochen, dal] es mSglich sei, da$ bei bestimmten Krankheiten 
ein bestimmtes Mittel im Verh~ltnis zu anderen Heilmitteln einen solchen Vorrang 
geniel~t, dab die anderen hinter ibm welt zur~icktreten. In einem solchen Falle - -  das 
gilt vet allem aueh ffir die Krebsbehandlung - -  sind Xrzte und andere Heilbehandler 
grunds/itzlich verpflichtet, dieses Mittel anzuwenden oder den Patienten der nach 
dem Stande der Wissenschaft einzig und a11ein in Betracht kommenden Behandlungs- 
weise zuzuffihren. Nut bei strikter Durchffihrung dieses Grundsatzes kann die ener- 
gische Bek/impfung einer Volkskrankheit wie des Krebses mSglich und erfolgver- 
sprechend sein. Spiecker (Trier). 

,,~rztlieh nieht gebotene Seheidenmassagen..." HSchstrichterliche Recht- 
sprechung (Erg.bl. Dtsch. Justiz) Nr 11/12 (1942). 

Der Angeklagte, Facharzt f~ir Nervenkrankheiten, hatte zwei 28js an links- 
seitiger Gesichtsnervenl/~hmung bzw. Kopfschmerzen~ Schwindel und Schlaflosigkeit 
leidende Frauen u. a. mit S c h e i d e n m a s s a g e n  behandelt. Dadurch wurde bei ihnen 
nach Feststellung des Landgerichts eine starke Gemtitserregung and eine erhebliche 
StSrung des kSrperliehen und seelischen Wohlbefindens hervorgerufen. Bei einer der 
Frauen hatte tier Angeklagte noch zuss im Anschlul~ an die Massagen bei 2 Be- 
suchen den Geschlechtsverkehr ansgeiibt. Das LG. kam in diesem letzten Fall zur 
Verurteilung wegen Notzucht nach w 177, Abs. 1, Halbs. 2 StGB, im iibrigen ver- 
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nrteilte es wegen KSrperverletzung. Gema$ Reichsgerichtsentscheid vom 9. I. 1942 
,(4 D 500/41) ist eine Bestrafung nachw 177 bier nicht angangig, da die Beiwohnung - -  
zwar infolge des Irrtums, diese Behandlung sei zur Erreichung eines tteilerfolges er- 
~orderlich - -  aber doch in freier Willensen~schlie$ung gestattet worden war. Die 
Frage, ob w 179 (Ersehleichung des Beischlafs) hier sinngema$ (naeh w 2 StGB) an- 
gewandt werden kSnne, bleibe dahingestellt, da ein Strafantrag nicht vorlag und die 
Frist inzwisehen verstriehen war. Dagegen ware zu priifen, ob der Gesehlechtsverkehr 
kSrperliche oder seelische Schadigungen yon gewisser Erhebliehkeit zur Folge gehabt 
hatte und somit w 223 StGB Anwendung linden kSnnte. Ffir diesen Fall bedfirfte es 
keines Strafantrages, naehdem die Staatsanwaltsehaft das 6ffentliehe Interesse an 
~ter Strafverfolgung bejaht hatte, auch dann nieht, wenn die Tat vor Inkrafttreten der 
u  vom 2. IV. 1940 begangen worden ware. Far die Vornahme der Seheidenmassagen 
butte das LG. mit Recht die Voraussetzungen des w 223 als gegeben angenommen. 
w 176, Abs. 1, Nr 1, kSnnte hier weder unmittelbar noch entspreehend Anwendung 
~inden, weil weder Gewalt noeh Drohung vorgelegen butte; w 176, Abs. 1, Nr 2 des- 
wegen nieht, weil der Tatbestand der Bewul]tlosigkeit bei den Frauen nieht gegeben 
gewesen ware. Jungmichel (GSttingen). 

Balard, Broustet et Mahon: Quand une cardiopathie impose-t-elle rinterruption 
de la grossesse ? (Wann rechtfertigt eine Herzerkrankung die Schwangerschaftsunter- 
breehung?) J. M4d. Bord. etc. l l7,  543--559 (1940). 

Verff. stellen lest, da] seit 1900 die Schwangerscha~tsunterbreehungen wegen 
Herzkrankheiten immer haufiger ausgeftihrt werden. Es ist wichtig, den richtigen Augen- 
blick der Unterbrechung zu treffen. Um die Indikation zur Unterbrechung zu stellen, 
mtissen mit kritiseher Uberlegung samtliche Symptome in Betracht gezogen werden. 
ttier stehen die funktionellen Symptome, die Ktinik, die RSntgenuntersuehung und 
<las Elektrokardiogramm zur Verf(igung. ~tiologiseh werden fiir die Entstehung der 
}Ierzklappenfehler der Gelenkrheumatismus und der Seharlach angeffihrt. Verff. 
halten die Mitralstenose ffir den prognostiseh sehlechtesten Klappenfehler. Von den 
angeborenen Herzfehlern ist die Pulmonalstenose ftir Mutter und Kind sehr ungfinstig. 
Auf der anderen Seite sind Myoearditis, Feriearditis und die Coronarsklerose yon neben- 
.sachlicher Bedeutung, da diese Erkrankungen im gesehlechtsreifen Alter der Frau 
kaum vorkommen. Die sog. maligne Endoearditis indiziert keine Unterbrechung der 
Schwangerschaft, da die Mutter unrettbar verloren ist und alles darauf ankommt, 
<las Leben des Kindes zu erhalten. - -  Ferner ist es wiehtig, jeden einzelnen Fall ana- 
mnestiseh genau zu erfassen, da ein fortgesehrittenes Alter den Ausbruch einer De- 
kompensation begfinstigen kann. Die Kenntnis einer frtiheren Dekompensation spielt 
ebenfalls eine aussehlaggebende Rolle; ebenso wichtig ist die operative Indikation, 
<tie auf der Festlegung des ~unktionellen Wertes des I-Ierzens beruht. Zur Feststellnng 
<lieses Wertes bedient man sich der versehiedensten Herzfunktionsprfifungem Die Ein- 
teilung der Patienten in versehiedene Gruppen - -  ]e nach ihrem Ansprechen auf 
versehiedene Leistungsproben --,  wie es in Amerika fiblich ist, seheint den Verff. zu 
weir zu gehen, da die Leistungsfahigkeit des tIerzens nieht allein yon den kSrper- 
]ichen Anstrengungen, sondern aueh yon dem Grade seiner gewShnliehen Arbeit 
abhangig ist. Eine bessere Vorstellung vom funktionellea Weft des IIerzens gewinnt 
man dadureh, wenn man allein die Anstrengungen des tagliehen Lebens in Betraeht 
zieht. Die Messung des Blutdruekes, die GrSl]e des Herzens dutch RSntgenanter- 
suehung und die RhythmusstSrungen spielen hier eine wesentliche Rolle. Zur Fest- 
,stellung der Entwicklung einer Herzerkrankung wahrend der Sehwangersehaft besteht 
<lie Notwendigkeit, die Mensehen dauernd zu iiberwaehen. Beim Auftreten yon De- 
kompensationserseheinungen kann es sich um das Aufflaekern eines akuten Gelenk- 
rheumatismus handeln. Wenn es auch wiehtig ist, die _~tiologie des Versagens des Her- 
zens in der Schwangerschaft festzulegen, so seheint es leichter zu sein, die Indikation 
zur Unterbreehung in der klinischen Form der tIerzerkrankung.zu finden. Bei Lungen- 
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6dem, andauernder Atemnot, Cyanose, LebervergrSgerung, 0demen und einer 01igurie 
wird man sieh oft zur Interruption entsehliegen. Gegebenenfalls ist es natiirlieh not- 
wendig, vor der Unterbreehung die Kranke entsprechend zu behandeln, um die Patientin 
in einen besseren Zustand zu versetzen. Zusammenfassend stellen Verff. fest, dag die 
Unterbreehung hie angezeigt ist bei akuten Zwisehenfgllen und bei plStzliehen St6rungen 
einer ehronisehen Dekompensation. Auf der anderen Seite ist die Interruptio indiziert 
bei allen Kranken, bei denen die Dekompensation trotz riehtiger nnd fiber liingere Zeit 
angewandter Therapie fortsehreitet. Busse (Stragburg).o 

Petter, Wolfgang: [~ber die Strafbarkeit der GeNlligkeitsgutaehten. Med. Klin. 
1941 II, 935--938. 

Veff. er6rtert wiehtige Gutaehtenfragen, die allerdings nieht alle unter den Begriff Ge- 
fi~lligkeitsgutaehten fallen. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf w 8 der ~rztliehen Berufsord- 
hung und die dazu ergangenen Anweisungen der l~eiehsfirztekammer. Kissinger (Darmstadt).o 

Hiibner, A.: Duldungspflieht bei diagnostisehen 3lallnahmen. Chirurg 14, 1--7 
(t942). 

Verf. stellt in seiner Abhandlung unter Vermeidung einer vollstiindigen Aufz~h- 
lung yon Einzelheiten bewugt allgemeine Gesiehtspunkte heraus. Er stfitzt sieh hierbei 
u. a. aueh in den zitierten lehrreiehen Beispielen auf das Ergebnis einer Befragung yon 
Vertretern der einzelnen Faehgebiete. Das Bestehen einer Duldungspflieht yon iirztlieh- 
diagnostisehen Magnahmen ergibt sieh aus gesetzliehen Regelungen, z. B. dem Fa- 
milienreehtsgesetz yore 12. IV. 1938, wonaeh Blutentnahmen zur Feststellung der bluts- 
miigigen Abstammung geduldet werden mfissen. Aueh der neue w 81 StPO. sehreibt 
die Duldung yon Blutentnahmen nnd anderen Untersuehungszweeken dienenden Ein- 
griffen vor (z. ]3. Blutentnahme zur Feststellung des Alkoholgehalts). In 1. Linie han- 
delt es sieh abet bei der im Titel angegebenen Fragestellung um Unfallverletzte. IIfi b- 
ne t  stellt iihnlieh wie bei der Operationsduldung als allgemeinen Grundsatz auf, dag 
alle d i a g n o s t i s e h e n  M e t h o d e n  z u m u t b a r  s ind,  die ein n o r m a l e r ,  ve r -  
n t i n i t i g e r  Menseh im e igenen  I n t e r e s s e  g e w o h n h e i t s m g g i g  a n  sieh aus-  
f iJhren l i igt ,  weist abet besonders darauf hin, dag die Zul~/ssigkeit einer grogen l~eihe 
diagnostiseher Magnahmen nur dutch Wfird igung der G e s a m t u m s t i i n d e  des 
Falles verwertet werden k6nne. Ffir gewisse Eingriffe (z. B. Narkose) mug die Anzeige- 
stellung zu diagnostisehen Zweeken besonders seharf umgrenzt werden. Es wird emp- 
fohlen, Einzelheiten naehzulesen. Unter Anpassung an die besonderen Verhgltnisse des 
Einzelfalles ergeben sieh fiir die Durehffitirung einer diagnostisehen Magnahme folgende 
Ri e h t 1 i ni eta, zu deren weiterem Ausbau die vorstehenden Ausffihrungen als Anregung 
gedaeht sind (vom Ref. gekfirzt) : 1. Die diagnostisehe Magnahme darf keine nennenswerten 
Sehmerzen und kein fibermiigiges Unbehagen bereiten. Itieraus erwiiehst dem Arzt die 
Verpfliehtung, alles zur Sehmerzaussehaltung M6gliehe anzuweriden. 2. Die Magnahme 
mug naeh mensehliehem Ermessen ffir die Gesundheit und fiir das Leben des Krankea 
ungefiihrlieh sein. Hieraus erw~iehst ffir den Arzt die Verpfliehtung, sie so ungefghrlietl 
wie m6glich zu gestalten (Wahrung der h6ehsten Aseptik!) Alle tiblen Znfglle gehen 
zu Lasten des die Untersuchung Erzwingenden, der sieh seinerseits beim Bestehen einer 
grztliehen Fahrliissigkeit wiederum an den Arzt halten kann. 3. Die Untersuehung 
mug insofern unbedingt notwendig sein, als das gesuehte Ergebnis auf keine andere 
harmlosere Weise erreieht werden kann. t. Die Untersuehung mug mit gr6gter Wahr- 
scheinliehkeit zur Kl~rung der aufgeworfenen Fragen fiihren. 5. Die gesuehte Erkenntnis 
mug ffir die Beurteilung der Reehtslage oder flit die auszusehliel~ende Behandlung aus- 
sehlaggebend sein, und die auf Grund dieser Kt~irung in Frage kommende Behandlung 
mug flit den Kranken zumutbar sein. Es ist also unzulgssig, einen Eingriff zu maehen, 
nut um eine Diagnose zu stellen, wenn die Art der Diagnose, z. B. ob Lungenabseel~ 
oder Pleuraempyem, flit die Beurteilung des Falles gleiehgfiltig ist, oder wenn dem 
Kranken weder die Operation des Pleuraempyems noeh des Lungenabseesses zu- 
gemute~ werden kann. Hausbrandt (K6nigsberg i. t'r.). 
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Kast, C~ E.: Die ~rztlicI~e Sehweigepfli~t. w 13 RAe0, und seine reehtliehe Bedeu- 
tung fiir den Arzt. ~rztl. Sachverst.ztg 48, 21--23 (1942). 

Nach w 13 RAeO. ist der Arzt zur Sehweigepflieht dann nicht verpfliehtet, wenn er 
in Erfiillung einer Rechtspfticht oder sonst zu einem nach gesundem Volksempfinden 
berechtigten Zweck handelt und das dutch eine Wabrung des Geheimnisses bedrohte 
Rechtsgut fiberwiegt. Es ist dabei jede Tatsache und Mitteilung zu verstehen, die 
dem Arzt in Ausiibung seines Berufes bekannt oder anvertraut wird: Wenn eine 
Reehtspflicht zum Offenbaren besteht, wie z. B. bei einer vom Gesetzgeber auferlegten 
Anzeige- oder Auskunftspflicht, so ist ein Abw~gen der sich gegentiberstehenden Reehts- 
gtiter unzul~ssig.  So verpfliehtet z. B. w 139 StGB. den Arzt zu einer Anzeige, wenn 
er in Austibung seines Berufes glaubhaf~e Kenntnis yon einem beabsiehtigten Verbrechen 
des Hoeh- oder Landesverrats oder sonst eines gemeingefiihrlichen Verbreehens erhs 
Ebenso sind Krankenhiiuser verpflichtet, Personen, die mit SchuB-, Hieb- und Stieh- 
verletzungen oder in einem sonstigen auf eine strafbare Handluvg hindeutenden Zu- 
stande eingeliefert werden, der n~iehsten Polizei zu melden. Es kommen welter in 
Betraeht die Meldungen auf Grund des Seuehengesetzes, des Gesetzes zur Bek~impfung 
der Gesehlechtskrankheiten, des Reichsimpfgesetzes, des Gesetzes fiber die Feuerbestat- 
tung, des Erbgesundheits- und Ehegesundheitsgesetzes, ferner im Rahmen der Unfall- 
und Krankenversicherung. Im Zivil- und StrafprozeB kann der Arzt yon seiner 
Schweigepflieht entbunden werden. Er ist bei seinen Aussagen allein bereehtigt zu 
prfifen, ob die Offenbarung naeh gesundem Volksempfinden oder zur Erffillung eines 
einer sittlichen Pflicht entsprechenden Zweckes notwendig ist oder ob das dureh ein 
Sehweigen bedrohte Reehtsgut tiberwiegt. Lediglieh im Verfahren vor den Erbgesund- 
heitsgeriehten sind "~_rzte ohne Rficksieht auf'das Berufsgeheimnis zur Aussage ver- 
pfiichtet. Der Arzt hat also in Zweifelsf~llen festzustellen, welehe Interessen nach 
gewissenhafter Abwi~gung aller Umsti~nde einen hOheren Weir besitzen. Werden diese 
Interessen nach dem Grade ihrer Wichtigkeit und ihres Wertes ftir die Volksgemein- 
schaft betraehtet, so wird ein gewissenhaft abw~igender Arzt jeweils zu einer Entschei- 
dung darfiber gelangen, ob er zu einer Durchbrechung des Schweigegebotes befugt ist 
oder nicht. Erst wenn alle anderen Wege und Mittel versagt haben, ist die Offenbar.ung 
eines Geheimnisses fiir den Arzt nicht unbefugt, wenn sie die einzige und letzte M6g- 
lichkeit ist, das wertvollere Rechtsgut zu schtitzen. Spiecker (Trier): 

Kallfelz, Waiter: Fragen aus dem Gebiete der ~irztliehen Sehweigepflieht. Xrztl. 
Sachverst.ztg 48, 23--27 (1942). 

Die Sehweigepflieht des Arztes dauert auch naeh dem Tode des Patienten in 
vollem Umfang fort. Sie geht naeh richtiger Ansicht auch nicht auf die AngehSIigen 
oder sonstige Rechtsnachfolger des Patienten tiber. Nach einer Entscheidung des 
Reichsgerichtes ist das Reeht des Patienten, den behandelnden Arzt yon seiner Sehweige- 
pflieht zu entbinden, h6ehst pers6nlicher Natur und nieht vererblieh. Eine weitere 
Entseheidung des Reiehsgeriehts geht dahin, dalil deshalb aueh den Angeh5rigen eines 
verstorbenen Patienten nicht das Recht zusteht, gegen einen seine Schweigepflicht 
verletzenden Arzt Strafantrag zu stellen. Vor Gerieht entf~llt in Zivil- und Strafsachen 
das Zeugnisverweigerungsreeht, wenn der Arzt yon demjenigen, dessen Geheimnis er 
bewahrt, von der Verpfliehtung zur Versehwiegenheit ausdrticklieh entbunden wird. 
Die einmal erteilte Entbindungserkl~rung kann widerrufen werden. Hat ein Arzt 
nach pflichtgem~lte.m Ermessen sieh zu eider Aussage entschlossen, so k6nnen die 
Prozel~beteiligten ihn nieht daran hindern. Es soll sich allerdings im Zivilverfahren 
die Zeugenvernehmung nieht auf Tatsachen richten, die ohne Verletzung der Verpflieh- 
tung zur Zeugnisverweigerung nicht mitgeteilt werden kSnnen. Die Vernehmung hat 
in vollem Umfang bei Entbindung yon der Schweigepflieht zu erfolgen. Eine unriciitige 
Belehrung des Gerichts fiber das Nichtvorliegen des Zeugnisverweigerungsrechts maeht 
die ~irztliche ~4_ussage nieht reehtm~il~ig und verwertbar. Der Arzt hat stets zu beachten, 
dal~ sti~rkei" a]s die dem Einzelnen geschuldete Pflicht die aus Seiner ~iffentlichen Be- 
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rnfung entspringende Verpflichtung dem Staate und der Volksgemeinschaft gegenfiber 
ist. Eine Aufgabe, die bis zum Konflikt und zur Tragik gesteigert, manchmal sehr 
schwer werden wird. Der zum Sachverstandigen ernannte Arzt kann und mu$ gegebe- 
nenfalls die Erstattung eines Gutachtens ablehnen, wenn er dabei Geheimnisse offen- 
baren mfiSte, die ihm bereits vorher bei seiner auSergerichtlichen Tatigkeit yon Berufs 
wegen anvertraut oder zugKnglich gemacht worden sind. Dagegen hat er alle Tat- 
sashen zu berficksichtigen und zu verwerten, die ihm bei der Ermittlung und Fest- 
stellung tier Unterlagen bekannt werden, welche die Grundlagen seines Gutachtens 
bilden. Er ist also zmn Schweigen tiber alles Wissen aul~erhalb des betreffenden Ver- 
fahrens verpflichtet, da die Schweigepflicht der Grundsatz und die Regel bei jedem 
grztlichen Handeln zu sein hat, das Recht und die Pflicht zur Offenbarung abet eine 
Ausnahme, deren Umfang sich eng in unbedingt notwendigen Rahmen der Anzeige- 
und Offenbarungspflichten zu halten hat. Spiecker (Trier). 

Sehl~iger: Die Versehwiegenheitspflieht des Arztes. Geburtsh. u. Frauenheilk. 4, 
87--89 (1962). 

Im Rahmen eines kurzen Aufsa~zes werden die grundiegendsten Gesichtspunkte 
zur Frage der Versehwiegenheitspflicht des Arztes behandelt. W/~hrend im 1. Teil 
die Voraussetzungen der Verschwiegenheitspflicht ffir den Arzt und sein Hilfspersonal 
erwahnt werden, werden im 2. Tell der Arbeit die Gebote, hinter denen die Sehweige- 
pflicht zurfickzutreten hat, besproehen. Die bekannten gesetzlichen Voraussetzungen 
der Offenbarungspflicht des Arztes werden im einzelnen erw~hnt und als allgemeine 
Forderung dem Arzt grunds~tzlich zur Pflicht gemaeht zu prfifen, ob der durch die 
Offenbarung angerichtete Sehaden geringer ist als der bei Verschweigung drohende 
Schaden. Schliel]lich wird noch kurz auf die erbpfiegerisehe Pflicht des Arztes als 
Sehfitzer der erbgesunden Familie hingewiesen, v. Reibnitz (Stade). 

Paniek, Curt: Vertrauensarzt und ~irztliehes Berufsgeheimnis. Vertrauensarzt u. 
Krk.kasse 9, 153--159 (1941). 

Wiihrend die Schweigepflicht des behandelnden Arztes einheitlich und ersch6pfend 
geregelt ist, sind ffir das Berufsgeheimnis des Vertrauensarztes eine ganze Anzahl ver- 
schiedener Bestimmungen zu beaehten, die in zahlreichen Gesetzen und Vorschriften 
vei'streut sind. Diese Bestimmungen hat Verf. fibersichtlich zusammengestellt. Er 
unterschied dabei Vorsehriften, die ffir die Xrzte allgemein, ffir Beamte allgemein, 
ffir die in der Ausftihrung der Reichsversieherungsordnung T~tigen allgemeiu und ffir die 
Vertrauens/~rzte im besonderen gelten. Ausffihrlich werden in diesem Rahmen der 9 13 
der Reichs/~rzteordnung (unbefugte Offenbarung eines fremden Geheimnisses) und 
die in ihm enthaltenen wichtigsten Begriffe erSrtert. Kurz gestreift werden die Bestim- 
mungen fiber das Zeugnisverweigerungsrecht (9 53 Abs. 1 Ziff. 3 StPO. und w 383 
Abs. 1 Ziff. 5 ZPO.) und die ergs Bestimmungen. Auf w 15 des Gesetzes z.V.e.N. 
und w 10 des Gesetzes zur Bek/~mpfung yon Geschlechtskrankheiten (Schweigepflicht) 
wird besonders hingewiesen. Die Amtsverschwiegenheit tier Beamten regeln w167 8 und 9 
des Deutschen Beamtengesetztes vom 26. I. 1937. Soll ein Beam'ter durch eine Beh6rde 
oder ein Gericht vernommen werden, so ist nachw 8 der Verordnung zur Durehfiihrung 
des DB G. die Genehmigung yon der vernehmenden Stelle unter Bezeichnung der Fragen, 
auf die sich die Vernehmung erstrecken soll, einzuholen. Der Beamte ist verpflichtet 
selbst zu prfifen, ob er die Aussage zu verweigern hat, bis die Genehmigung erteilt ist. 
In Zweifelsfallen ist die Entscheidung des Dienstvorgesetzten einzuholen. Der Dienst- 
vorgesetzte des Vertrauensarztes ist der Leiter tier Landesversicherungsanstalt. Die 
Strafbestimmungen ffir Beamte enthalten die w 353b und 353c des StGB. Den Begriff 
des Beamten im s~rafrechtlichen Sinne umschreibt 9 359. Dazu gehSren alle im unmittel- 
baren oder mittelbaren Dienste des Reiehes oder eines Landes auf Lebenszeit, auf Zeit 
oder auch nur vorl~ufig angestellte Personen ohne Unterschied, ob sie einen Diensteid 
geleistet haben oder nieht. Die Verschwiegenheitspflicht ist in der Reichsversicherungs- 
ordnung in den 9w 141--144: festgelegt. Sie erstreckt sich auf Angestellte, auf Ver- 
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~icherungstrs und VersicherungsbehSrden sowie Mitglieder eines Organs eines Ver- 
:sicherungstr~igers. w 145 besagt , da~ as ffir Beamte, die der Dienstgewalt einer BehSrde 
unterstehen, bei denen ffir Beamte geltenclen Vorsehriften bewendet. w 1574 in Ver- 
bindung mit w 1652 stellen ~est, da/3 im Verfa]iren ~0Z den SpruehbehSrden der Sozial- 
versicherung das Zeugnis unter den gleichen Umst~inden verweigert werden kann wie 
im Zivilproze~, jedoch nicht unter Berufung auf w167 141--144. Dem w 141 entspricht 
tier w 345 des Angestelltenversicherungsgesetzes und der w 233 des Reiehsknappsehafts- 
gesetzes. Ffir die YertrauensKrzte im besonderen wird die Schweigepflicht noch aus- 
drficklich festgelegt in denBestimmungen desReichsversicherungsamtes fiberAnstellung, 
Besoldung und Dienstverhaltens der Vertrauensi~rzte von 15. VII. I936 bzw. durch die 
auf Grund des w 13 der" Bestimmungen erlassene Dienstanweisung. Bei der Frage, 
welehe der zahlreichen Bestimmungen ffir den Vertrauensarzt in Betracht kommt, 
ist die Feststellung yon entspreehender Wiehtigkeit, ob der Vertrauensarzt Beamter 
1st, dann untersteht er selbstverstKndlieh den beamtenrechtlichen Bestimmungen, 
die erg~nzt werden durch die Bestimmungen des Reichsversicherungsamtes (Dienst- 
anweisung). Aber aueh ftir den niehtbeamteten oder nut vorfibergehend bestellten 
u 1s sieh die beamtenreehtliche Schweigepflicht aus dem Wortlaut 
.des w 359 StGB. ableiten. Die w167 14Iff. der RVO. treten beim Arzt vor den diesen ver- 
pflichtenden, viel welter gehenden Vorschriften v611ig zurfick. Die Frage, ob auf den 

" u neben der beamtenrechtlichen Schweigepflicht auch noeh die Bestim-- 
mung des w derReichsKrzteordnung anzuwenden ist, wird bejaht: Abschlie$end wird 
vom Verf. das Verhalten des Vertrauensarztes im Einzelfall kurz erSrtert. Dem behan- 
delnden Arzt hat der Vertrauensarzt die Grfinde seiner Entseheidung mitzuteilen, 
die Offenbarung an ihn ist also nieht unbefugt. Dagegen ist der Vertrauensarzt zur 
Mitteilung yon Untersuehungsbefunden an den Betriebsarzt ohne Zustimmung des 
Kranken nicht berechtigt. Aneh eineAuskunftserteilung an die DAF. ist nicht gereeht- 
fertigt, da deren Dienststellen keine BehSrden sind und keinen Ansprueh auf Rechts- 
hilfe im Sinne der w167 115 und 116 haben. Die Auskunftserteilung an Dienststellen der 
Partei regelt sieh naeh dem Erla$ des RMdI. v. 2. XI. 1936. Versendung yon Akten 
daft nur an die Parteikanzlei, den Reiehsschatzmeister, das oberste Parteigericht und 
an Parteigerichte effolgen. Auskiinfte aus den Akten und Akteneinsicht mu$ dagegen 
auch den Reiehs- und Gauleitern und den Ffihrern der Gliederungen bis zum Gruppen- 
ffihrer abw~rts gew~hrt werden. Bei Vorladung eines Vertrauensarztes vor Gericht 
hat an sieh dies zu priifen, ob sieh die Vernehmung auf UmstKnde erstrecken soll, die 
der Amtsverschwiegenheit unterliegen. Gegebenenfalls hat das Gerieht die Zustim- 
mung des Dienstvorgesetzten zu der Vernehmung einzuholen und dem Beamten bekannt 
zu geben, dal~ das geschehen ist. Da dies aber oft iibersehen wird, hat der Beamte selbst 
zu prtffen, ob der Gegenstand der Vernehmung seiner Amtsverschwiegenheit unterliegt 
und ob er die Aussage zu verweigern hat, his die Genehmigung erteilt worden ist. Aus 
tier zuss Betrachtung ergibt sich, da$ die Bestimmungen fiber Sehweige- 
pflicht und Berufsgeheimnis an die Sorgfaltspflieht des Vertrauensarztes wesentlich 
gr6$ere Anforderungen stellen als bei den anderen Beamten Und den praktizierenden 
j~rzten. Dubitscher (Berlin).~ 

�9 Kiihne, Bruno: Krankenversieherung. Ausfiihrliehe Erl~iuterungen zum zweiten 
Bueh der Reiehsversieherungsordnung. Zweite Auflage yon 1939. Nachtrag naeh dem 
Stande vom 1. Dezember 1941. Unter Mitwirkung v. Horst Peters. Berlin-Lichterfelde: 
Langewort 1942. 76 S. 

Zu dem Erl~uterungswerk fiber die Krankenversicherung (2. Bueh der RVO.) yon 
Senatspr~sident Kfihne (2. Aufl. 1939, s. mein Referat in Bd. 33, H. 6, 435), das 
dem Stand der Reehtsprechung yon Ende Februar 1939 entspraeh, ist ein N a e h t r a g  
erschienen, der die Spruchpraxis his zum 1. XH. 1941 beriieksichtigt. Dutch Rand- 
vermerke der betr. Paragraphen und Seiten sind die Zusiitze bzw. _~nderungen der 
Anmerkungen leicht zu ermitteln. Ffir den zu erwartenden 2. Nachtrag empfiehlt 
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sich die Beigabe eines lose n Blattes zum Einkleben in das Buch selbst mit Aufftihrung 
der Paragraphen und Seiten, bei denen das Nachschlagen in den Nachtragen erforder- 
lich ist. Gegenfiber der Lose-Blatt-Ausgaben bieten die in Heftform zusammengefM]ten 
Nachtrgge den Vorteil, dab die ursprfingliche Fassung nicht verloren geht. 

Kresi~nent (Berlin). 
Triib, C. L. Paul: Die Begutaehterpraxis in der Unfallversieherung naeh Einfiihrung 

der reiehsreehtliehen Vorsehriften in der Ostmark. (Abt. Gesundheitswes. d. Reichsstatt- 
halters, Wien.) Wien. reed, Wschr. 1942 I, 77--8L 

Der Vortrag, der anl~tich der Gu~achtert~tigkeit des Landesverbandes Ostmark 
des Reiehsverbandes der gewerblichen Berufsgenossensehaften am 18. X. 1941 gehalten 
wurde, bringt eine zusammenfassende Darstellung der Reehte und Pflichten des Gut- 
achters. Dabei entwickelt Verf. eingehend alle Erfordernisse und Begutaehtungs- 
richtlinien, denen der arztliehe Sachverstandige folgen soll, um zu einem schltissigen~ 
beiden Parteien gerecht werdenden Urteil zu kommen, das den SpruehbehSrden als siehere 
Plattform fiir die Entseheidung dienen kann. Gi~nther (Wien). 

Urs~iehlieher Zusammenhang zwisehen Unfall und Beschwerden. Dtseh. Reeht A 
27, 987--988 (1942). 

Der Kl~iger war im Januar 1937 yon einem Lastwagen dutch vorschriftswidriges 
Fahren angefahren und verletzt worden. Nach dem arztliehen Gutachten bestand bei 
ihm bereits vor dem Ereignis eine - -  die Arbeitsfahigkeit jedoeh nieht beeintraehtigende 
--Arthrosis  deformans, weleher dann, unfallbedingt, bis Mitte/Ende 1938 eine Arthritis 
sich aufpfropfte. Bis zu dem gleiehen Zeltpunkt bestand eine einseitige Ischias, welehe 
als anlagebedingt, aber durch das Unfallereignis ausgelSst bezeichnet wurde. Der 
Saehverst~ndige hielt his Ende 1938 50% des Krankheitszustandes fiir unfallbedingt~ 
wahrend er ftir die Folgezeit - -  naeh Abklingen der Arthritis - -  nur mehr 25% als 
Unfallfolgen ansah. Das OLG. hatte daraufhin dem Ktager fiir 1937/38 nur die Halfte 
des Sehmerzensgeldes und der Kosten, fiir die Zeit nach 1938 nur 25% der geforderten 
Rente zugebilligt. - -  Das RG. hat der Revision statt~ie_gebe " n und entsehieden: Uber 
d~e Frage des urs~ichlichen Zusammenhanges dfirfte das Gerieht nieh---t allein nach der 
Auffassung d~s arztlichen Sachverst~ndigen, sondern mii~te s e l b s t a n d i g  unter .... 
Beac,~ung der r e e h t l i e h e n  V o r a u s s e t z u n g e n  entseheiden. Aueh Krankheits- 
erscheinungen, die nut infolge einer besonderen Anlage zu der betr. Krankheit durch 
einen Unfall ausgelSst wfirden, kSnnten im R e e h t s s i n n  in vollem Umfang Unfall- 
folgen sein. Wet unerlaubt gegen einen gesundheitlieh anfalligen Menschen handele, 
kSnne nieht beanspruehen, so behandelt zu werden, als ob er einen vSllig gesunden 
Menschen verletzt babe. Danaeh inflate im vorliegenden Fall der Schaden des Klagers 
bis Mitte !938 in vollem Umfange auf den Unfall zurfickgefiihrt und ersetzt, ebenso 
inflate das Sehmerzensgeld in vollem Umfang zugebilligt werden. Ffir die Zeit nach 
Mitre 1938 w~ire weitere Anfklarung in der  Richtung erforderlieh, his zu welchem 
Zeitpunkt der Klager ohne Unfall vermutlich in der Lage gewesen ware, seinem ]~eruf 
selbst nachzugehen. Bis zu diesem Zeitpunkt ware ibm die geforderte Rente voll zuzu- 
sprcehen, ftir die Zeit danaeh besttinden jedoeh keine Ansprtiehe mehr. Jungmichel. 

w167 823, 844 BGB. Fiir den Tod des herzkranken Vaters ist ein KraRwagenunfall des 
Sohnes, bei dem dieser einen Armbrueh.erlitten hat, im Reehtssinne nieht urs~iehlieh. 
- -  OLG. Dresden 6. 11. 41 - -  9 U 83/41. - -  H(ichstrichterliche Rechtsprechung Nr 7, 
276 (1942). 

Der Unfall des Sohnes ereignete sieh am 23. IV. 1939. Der Tod des Vaters, der 
an einer starken Brustkorbverbildung als Folge einer in der Jugend erworbenen Wirbel- 
s~ulenverkrfimmung litt, trat am 12. V. 1939 ein. Als gesetzliche Grundlage fiir eine 
Haftung des Beklagten kommt nicht w 18 K F G .  sondern nut w 823, Abs. 1 mit w 844= 
BGB. in Betraeht. Der adequate nrs~chliche Zusammenhang ist, insbesondere bei 
psyehisehen Einwirkungen, um die es sich im vorliegenden Fall nach den Gutachten 
der Saehverstandigen gehandelt hat, im Einklang mit der sonstigen Rechtspreehung zu 



verneinen, wean der Sohaden infolge einer ungewbhnliclien Veranlagung des yon dem 
UnfM1 Betroffenen trotz der Ungef/~hrlichkeit des Vorgangs bei objektiver Betraehtung 
eingetreten ist. Dem Vater war die Mitteilung yon dem Unfall des Sohnes in einer nioht 
besonders auffiilligen Form gemacht worden. Die zwar unerwartete Naehricht von 
dem Oberarmbruch eines heranwachsenden Sohnes, verbunden mit der einige Tage be- 
stehenden Ungewil3heit fiber die Person des Seh/idigers, ffihrt in aller Regel keine Er- 

�9 krankung eines Elternteils herbei. Lediglich infolge der krankhaftea Veranlagung des 
Yerstorbenen sei die u seines Leidens und sein Tod erfolgt. Der Be- 
klagte ware selbst bei Bejahung eines urs/ichlichen Zusammenhangs nur dann mit 
Erfolg in Anspruch zu nehmen, wenn ein Verschulden desselben nachgewiesen werden 
kbnnte. Dazu wfirde die Voraussehbarkeit des Gesundheitsschadens des Vaters gehbren. 
Diese wfirde aber im vorliegenden Fall zu verneinen sein. Jungmichel (Gbttingen). 

IIofsten, Nils yon: Epilepsie als Ehehindernis und als Anzeige fiir Sterilisierung 
und Abort. Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 2D:7--2150 u. dtsch. Zusamalenfassung 2150 
[Schwedisch]. 

Epilepsie bildet in Schweden seit 1757 ein Ehehindernis, soweit sie aus fiberwiegend 
inneren Ursachen oder mit anderen Worten fiberwiegend erblich bedingt ist. Dieses 
Gesetz fiber Ehehindernisse wurde 1915 und 1920 erneuert. Verf. besch/iftigt sich 
haupts/ichlich mit der Frage, wie das Gesetz in den Fiillen auszulegen sei, in denen 
weder eine eindeutige Erblichkeit noch eine eindeutige /iut~ere Ursache der Epitepsie 
nachzuweisen ist. In l~-bereinstimmung mit den neueren Ergebnissen deutscher Forscher 
schliel]t sich Verf. im wesentlichen der Meinung an, dal~ eine Epilepsie, bei der keine 
iiul~ere Ursache nachzuweisen ist, als erbbedingt angesehen werden mull. Diese Auf- 
fassung stimmt auch mit der Praxis fiberein, die in Schweden bei der Sterilisiernng 
-con Epileptikern, die nicht unter das Sterilisationsgesetz fallen, und bei der Ge- 
nehmigung yon Schwangerschaftsunterbrechungen aus eugenisehen Griinden geiibt 
wurde. Verf. weist noch auf die Bedeutung der empirisehen Erbprognose hin, die uns 
Anhaltspunkte fiber die Mehrgef/ihrdUng der Nachkommen von Epileptikern gibt. 
Trotz Anerkennung dieser Tatsachen der Erbforschung ist Verf, nieht berei~, die sich 
daraus ergebenden Konsequenzen bezfiglieh der Epilepsie als Ehehindeinis roll und ganz 
zu ziehen und ist geneigt, in gewissen F/illen davon abzusehen, ,,handelt es sich doch 
~m lebende Mensehen und niche um erbtheoretisehe Reehenexempel" (!). Longo.o 

Kiiper, M.: Ehesehliellung und Eheaufliisung naeh dem Gesetz vom 6. 7. 1938 
(RGBI, I S. 807). Erbarzt 9, 193--213, 222--240, 248--261 u. 267--284 (1941), 

Die Verf. geht yon der Tatsache aus, da$ der Erbarzt namentlich bei der t~he- 
beratung und Ehetauglichkeitsuntersuehung dauernd mit den Fragen der Eheschlie- 
l]ung und Eheauflbsung in Berfihiung kommt und befal~t sich daher mit den diese 
Fragen behandelnden ersten beiden Teilen des Ehegesetzes. Ans der umfangreichen 
Arbeit k6nnen nur einige Punkte herausgegriffen werden. Bemerkenswert ist, dal] 
die mangelnde Einwilligung des gesetzliehen Vertreters unter Umstbnden durch die- 
jenige des Vormundschaftsgerichts ersetzt werden kann. Der Unterschied zwischen 
trennenden und aufschiebenden Ebehindernissen wird herausgestellt. Uber den im 
Ehegesundhei~sgesetz wich~igen Begriff der geistigen Stblung werden die Meinungen 
verschiedener Gelehrter angeffihrt. Der Heiratserlaabnis der Wehrmachtsangehbrigen 
und dem Ehefiihigkeitszeugnis ffir Ausl//nder sind besondere Abschnitte gewidmet. 
Eingehende Beachtung findet die rechtliche Stellung tier Kinder aus nichtigen Ehen 
sowie die Wiederverheiratung im Falle der Todeserkl/irung; auch belehit die Verf. 
darfiber, wie der Gesetzgeber bestrebt gewesen ist, H//iten bei der Ehescheidung zu 
vermeiden. Ferner erfahren wir die Bestimmungen fiber die Zulgssigkeit und Beacht- 
lichkeit des Widerspruchs gegen die Scheidung sowie fiber den Ausschlul3 des Schei- 
dungsrechts infolge Verzeihung oder Fdstablaufs. Welter wird er6rteit, wie Scheidungs- 
grfinde nachtrfiglich geltend gemacht werden k6nnen. Ein weiterer wiehtiger Ab- 
schnitt is~ der fiber die Folgen der Scheidung , insbesondere in bezug auf den Namen 
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der geschiedenen Frau, den Unterhalt und das Verhs zu den Kindern - -  in diesem 
letzten Teile wird das Wohl des Xindes als das allein Entseheidende besonders hervor- 
gehoben. SehlieBlich wird das Recht zum Getrenntleben naeh Yerlust des Seheidungs- 
rechts behandelt. - -  Die Rechtsprechung und das sonstige Schrifttnm fiber die ein- 
zelnen Fragen ist ausgiebig he~angezogen nnd verwertet worden ; anch wird hingewiesen 
auf manche dem heutigen Stande der Gesetzgebung entgegenstehende Bedenken and 
die grSBere zukiinftige Ehegesetzgebung, yon der das :Ehegesetz yore 6. VII. 1938 nur 
als Bin Tell zu betrachten ist. Heinr. Tdbben (Mtinster i.W.). 

Fauler, J.: Ehehindernisse wegen Altersuntersehiedes ? (Reichsministerium d, 
Innern, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 7, A 474--A 478 (1941). 

Auf Grund eines Urteils des Oberlandesgerichts M/inchen war in der Presse darauf 
hingewiesen worden, das Gericht babe festgestellt, dab ein Ehehindernis wegen Alters- 
unterschieds nicht bestehe. F a u l e r  weist in dem Aufsatz nach, dal~ der daraus gezogene 
SchluB, der Staat habe keine MSglichkeit, derartige, ffir die Volksgemeinsehaft uner- 
wtinschte Ehen zu verhindern, unriehtig ist. Das Oberlandesgericht hat ausdrticklich 
festgestellt, daB vor allem zu priifen ist, daB kein Ehehindernis im Sinne des Ehegesund- 
heitsgesetzes vorliegt. Verf. weist naeh, dab w 1 Abs. 1 Buchst. c des genannten Gesetzes 
bei riehtiger Auslegung genfigend Handhaben bietet, nm derartig unerwtinsehte Ehen 
zu verbieten. Allerdings kann dabei nicht schematisch vorgegangen werden. Es ist 
insbesondere dem Umstand Rechnung zu tragen, dab ein wesentlieher Unterschied 
darin liegt, ob der Mann erheblich ~lter als die Frau oder die Frau erheblieh glter als 
der Mann ist. Wenn man dabei von der dutch die Akademie ftir Deutsches Recht 
gegebenen Definition der Ehe als dauernde Lebensgemeinschaft zum Zwecke der Er- 
zeugung rassegleieher, erbgesunder Kinder nnd ihrer Erziehung zu tiichtigen Volks- 
genossen ansgeht, kann die zu treffende Entseheidung nieht schwierig sein. 

H. Linden (Berlin). 
w 52 Ehe6. Seheidung wegen ekelerregender Krankheit. - -  0LG. Celle 17.10. 41 - -  

6 U 85/41. - -  tt6chstriehterliche Rechtsprechung Nr 7, 264 (1942). 
Selbst sehr h~ufige epileptisehe Anf~lle wgren nicht als ekelerregende Krankheit 

im Sinne yon w 52 EheG, anzusehen. Eine solehe Krankheit vermSehte Gefiihle des 
Grauens und des Mitleides, abet nicht solche des Ekels hervorzurufen. AuBerdem war 
dem Kl~ger bei Eingehen der Ehe bekannt, dal~ seine Frau an Epilepsie lift; die Ehe  
bestand schon 5 Jahre. Jungmichel (GOttingen). 

w 286 ZP0. Die Erholung eines erbbiologisehen Gutaehtens in Abstammungs- 
prozessen. - -  OL(L Miinehen 17. 11. 41 - -  3 lg 292/41 - -  HSchstrichterliche Recht- 
sprechung Nr 7, 280 (1942). 

w 643 Z1)O. 0b die reehtskr~iftige Feststellung, dab der Ehemann der Mutter nieht 
der Vater des yon ihr geborenen Kindes ist, entgegen RGZ. 102 S. 367 hente aueh im 
Seheidungsstreit des Ehemanns aus w 49 EheG. bindend ist, wird often gelassen. - -  
RG. 10. 12. 41 - -  IV 162/41 (Cell 0 .  - -  HSehstriehterliche Rechtsprechung Nr 7, 282 
(1942). 

W~hrend die erste Entseheidung davon spricht, dab die Aufstellung des Grund- 
satzes, in allen Abstammungsrechtsstreiten ein erbbiologisches Gutachten einzuholen~ 
dazu ffihren wiirde, trotz bereits vorliegender eindeutiger Beweisergebnisse den Rechts- 
streit zu verschleppen, wird in der zweiten Entscheidung die bekannte Tatsache erneut 
ausgesproehen, dab der Verschiedenheit tier Blutfaktoren eine st~irkere BeweiskrafV 
zukomme als einer Xhnlichkeit anderer kSrperlicher Eigenschaften. Absolute.GewiB- 
heir aber kSnne dem Richter kein Beweismittel bringen. Selbst im Ehelichkeitsstreit 
miisse deshalb ein hoher Grad yon Wahrscheinliehkeit zur Begrtindung der (%erzeugung 
geniigen. Um so mehr gelte dies ira ScheidungsprozeB. Jungmgchel (GSttingen). 

Thulmayr, Alois: Die Reehtsstellung des uneheliehen Kindes im neuen italienisehen 
Zivilgesetzbueh. Z. Akad. Dtsch. Recht It. 2, 24--25 (1942). 

Die Rechtsstellung des unehelichen (u. e.) Kindes ist im 1. Buch des am 1. VII. 1939 
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in Kraft getreteneii neuen italienischen Zivilgesetzbuches voii dem Gruiidgedanken 
aus behaiidelt, dal~ einmal die Bande der Familie nicht gefiihrdet, zum anderen die 
Stelluiig der u. e. Kinder verbessert werden sollte. Nach der jetzigen Fassung kSiinen 
Yater und Mutter yore 18. bzw. 1r Lebensjahr ab die f re iwi l l ige  A n e r k e i i n u n g  - -  
die unwiderruflich, aber mit jedem Beweismittel aiifechtbar ist - -  ausspreehen, es sei 
denii, daJ~ das betreffende Kind aus Blutschaiide oder durch Ehebruch erzeugt ist. 
Wean die Anerkennung nicht zul~ssig ist, sind Nachforschungen fiber die Vater- und 
Mutterschaft verboten! Im Gegeasatz zum geltenden Deutschen Recht ist das Kind 
durch die Anerkeniiuiig auch mit dem Vater verwandt und dieser hat nicht nur Pflich- 
ten, sondern auch Rechte aus seiner u. e. Vaterschaft. Die elterliche Gewalt steht 
sogar - -  bei doppelter Anerkennung - -  dem Vater zu und das Kind erh~ilt aueh in diesem 
Fall dessen Familieiinamen. Die Pf]ichten gehen fiber die reine Uiiterhaltszahlung welt 
hiiiaus uiid erstrecken sich auch auf die Verpflichtung, das Kind nach den Grunds~tzen 
der Moral und in nationalem, faschistischem Geist zu erziehen und zu unterriehten. 
Die g e r i c h t l i c h e  F e s t s t e l l u n g  der Vaterschaft ist auger in Fiillen der Entffihrung 
und Notzucht (nach dem frfihereii weitgehend dem Code ~Tapol~on angeglichenen 
Gesetz) jetzt auch danii mSglich, weiin 1. Mutter uiid vermutlicher Vater in der Emp- 
f~ngniszeit wie Ehegatteii zusammengelebt haben; 2. wenn sich die Vaterschaft mittel- 
bar aus einem zivil- oder strafgerichtlichen Urteil oder aus einer eiiideutigen schrift- 
lichen Erkl~irung ergibt; 3. wenii das Kind tier Umwe!t gegenfiber seiner Rechtsstellung 
IIach wie eiii Kind des herr. Maniies behandelt wurde. Die Klage auf Feststellung ist 
jedoeh - -  um MiSbraueh und Erpressuiig zu verhindern - -  nur dana mSglieh, wenii 
sie gerechtfertigt erscheint. Die Erhebungen zur Beurteilung der Zul~ssigkeit der Klage 
erfolgeii uiiter Ausschlu~ der 0ffentlichkeit. Das 2. Buck des neuen italienischeii ZGB. 
befal~t sich mit dem E r b r e c h t  des u. e. Kindes. Dieses ist gegenfiber Vater und 
Mutter in gleieher Weise erbberechtigt, abet auch die Eltern des u. e. Kiiides sind 
wieder diesem gegeiifiber - -  im Gegensatz zum geltenden Deutscheii Recht - -  erb- 
berechtigt, jedoch ohne l~flichtteilanspruch. Junffmichel (GSttingen). 

Vererbungswissenscha~t und Rassenhygiene. 
@Versehuer, 0treat Frhr. v.: Leitfaden der Rassenhygiene. Leipzig: Georg 

Thieme 1941. 260 S. u. 134 Abb. RM. 10.50. 
Uberblickt man das lawinenartig angeschwollene Schrifttum der Rasseiihygieiie 

in weitestem Siiiiie, dana ist ein ,,Leitfaden" als Wegweiser hochwillkommen. Der 
rfihmlich bekannte Verf., ebenso bedeuteiid als Forscher wie Lehrer und nicht zuletzt 
])raktiker, ist aber keiii starter, bodenst~ndiger ,,Wegweiser", sondern ein freundlicher 
Ffihrer, der uns dutch das ganze Gebiet geleitet und dessen Darlegungen in ihrer klaren 
Linie und mustergfiltigeii sprachlichen Ausdmcksform wit gerne und mit Genul~ folgeii. 
~ber Geschichte und Begriff der Rassenhygiene ffihrt er den Studierenden eiii in die 
allgemeine und spezielle Erbbiologie yore Menschen, die Rassenbiologie, die Bev51- 
kerungswisseiischaft uiid BevSlkerungspolitik als Lehrgegenst~iide der vorkliiiischen 
Semester, um danii dem Kliniker durch Vermlttlung des notweiidigeii Wisseiis aus der 
speziellen Erbpathologie das Rfistzeug mitzugeben ffir die Aufgaben des Arztes in der 
praktischeii Rasseiihygiene, der erbs Beratung und Begutaehtung. Praktisch 
ist die Anordnung des Schrifttumverzeichnisses jeweils am Schlusse der hiermit schon 
aufgeziihlten Absehnitte des Buches. Das Verst~ndnis des Stoffes erleiehterii die zahl- 
reiehen klaren Abbildungeii. Vorzfiglieh sind die farbigen Abbildungeii auf bestem 
Kunstdruekpapier, namentlieh im Kapitel fiber erbliehe Augenleideii (dal~ die Abb. 88, 
die Spektren der Normalen und der Farbenblinden, verkehrt gedruckt ist - -  der Druck- 
stock geh6rt um 180 ~ gedreht - -  st6rt nut im ersten Augenblick). Da das Buch den 
allerjiingsten Stand der Wissenschaft vermittelt, bringt es aueh dem Fachmanii manches 
Neue. Es gehSrt unbedingt auf den Sehreibtisch jedes Amts- und Gerichtsarztes. Dessen 
Ste]lungnahme zu den an ihn herantretenden Fragen wird besonders auch dutch den 


