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Kunsffehler, Xrzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebtmg und Rechtsprechung. 
C. Ebbli,  V. Foght-3~ielson u n d  A. Longhino: Herzstillstand bei Abdomenoperationen. 
[I. afd., Kommunehosp . ,  Kobenhavn . ]  Nord. Mcd. 47, 657--660 u. engl. Zusammen-  
fassung 660 (1952) [I)~inisch]. 

Der Herzstillstand w~ihrend einer Operation ist ein Problem, mit dem sieh der Operateur 
heute intensiver befassen muB, da durch die h~ufige Anwendung intratrachealer Intubation 
insbesondere bei grSBeren intrathorakalen Eingriffen die Operationsindikation gegenfiber frfiher 
wesentlich erweitert wurde. Unmittelbare Ursaehen w~hrend der Operation sind: Anoxie und 
Hypoxie, die Wirkung der versehiedenen Anaesthetica auf Herz und Kreislauf, so z. B. Sensi- 
bilisierung des Herzens mit Arrhythmie durch Cyclopropan und Chlorathyl, depressive Wirkung 
der Barbiturs~ure auf das Myokard usw. und nicht zuletzt die Reflexe versehiedener Art mit 
Ver~nderung des EKG. - -  Reflektorischsr Herzstillstand nach beendigter Operation trat wiihrend 
der Extubation oder bei der Extubation unmittelbar naeh der vorausgegangenen intratrachealen 
Saugung ein. - -  An 5 F~llen werden die verschiedenen, vermutlichen Ursacher~ des jeweiligen 
Iterzstillstandes erSrtert. Die Zeit, in der ein Eingriff zu dessen Behebung noeh Wirkung haben 
kann, wird weniger vom Herzen als yon dem Grade der Gehirnsch~digung bestimmt. So bestand 
bei einem der nach Herzstillstand yon 3~4  min wieder genesenen Patienten vSllige retrograde 
Amnesie fiir die ganze Zeit des Krankenhausaufsnthaltes. Prophylaktisch ist deshalb haupt- 
s~iehlich darauf zu achten, dab nieht sogleich nach intratraehealer Saugung und dem damit 
verbundenen Sauerstoffverlust im Blur extubiert wird. Auch sell zur Vermeidung yon Reflex- 
wirkungsn nicht in oberfl~ehlicher Narkose in- oder extubiert werden. - -  Kann ein Herzstill- 
stand nicht sogleich dureh einfache Mittel behoben werden, so mul~ bei offenem Abdomen die 
Herzmassage durch das Diaphragma versucht werden. Kommt die Herzfunktion danaeh jsdoch 
nieht unmittelbar in Gang, so srfolgt die sofortige Thorakotomie mit direkter Iterzmassage. 

B]~RGK (Heidelberg). ~176 
Alfred Z~ingl: Der operative }terzstillstand. Pathophysiologie--  Diagnos t ik- -Therapie .  
[II .  Chir. Univ . -Kl in .  Wien.]  _Krztl. Forsch. 6, 1/235--I/247 (1952). 
Charles V. Pryles, Jack  M. Burnet t  and Samuel  Livingston: Acute hepatic necrosis 
with death occurring during phethenylate sodium therapy. (Akute Lebernekrose mi t  
tSdl ichem Ausgang im Ver]aufe einer Behandlung  mi t  Phe tenyla te -Nat r ium)  
J.  Amer.  Med. Assoc. 148, 536--538 (1952). 

Es wird fiber zwei Todesfalle irdolge Leberinsuffizienz, die auf die Verabreichung yon Phete- 
nylatenatrium (5 Phenyl-, 2 Thyenil-Hydantoinate) zurfickgeffihrt wsrden, berichtet. Die Vsrff. 
haben 153 an Epilepsie erkrankte Patienten durch drei Jahre mit Ph. behandelt und glauben, 
dab sich dieses Mittel zur Behandlung yell ausgebildster Epilepsie eigne. In  drei FAllen trat 
nach 3--4wSchiger Behandlung Gelbsucht auf; disse schwand nach Aussetzen der Medikation 
allm~hlieh innerhalb yon drei Wochen. Die Obduktion ergab in beiden F~llen Atrophie der 
Leber (1150 g, 900 g), Milzsehwe]hng, Gelbsueht. In einem Fall waren serSse Ergfisse in den 
KSrperhShlen und Darmblutungen festzustellen. Mikroskopisch fanden sich ausgedehnte 
Nekroseherde, Blutungen und Zellinfiltrationen fin Triimmerfeld, Gallengangswusherungen. 
Verff. gl~uben einen urs~ehliehen Zusammenhang zwischen Medikation und Leberver~inderungen 
annehmen zu diirfen. HOLCZAB~ (Wien). 
Albrecht  Struppler: E in  Beitrag zur Frage der Thorotrastsch~idigung. [II.  IVied .Univ.-  
Kl in .  Miinchen.] Dtsch.  reed. Wschr. 1952, 311--312. 

Bericht eines eindrucksvollen Falles einss Thorotrastgranuloms, das sieh nach einer 
Latenzzeit yon 21 Jahren am linken Kieferwinkel entwickelte. Die damals durehgsffihrte 
Arteriograpbie mit 30 cm 3 Thorotrast war mit 7--10mal so hohen Dosen wie heute fiblich erfolgt. 
Es wird ein Descondieren der Thorotrastmasse yon der seitlichen Halspartie in die obereThorax- 
5ffnung angenommen. Man tastete in der Gegend des linken Kieferwinkels ein derbes, indo- 
]entes unseharf abgegrenztes Inffltrat, das sich rSntgenologisch als sin Thorotrastdepot erweist. 
Die Patientin zeigt eine allgemeine Sch~digung dureh das Thorotrast in Form yon Ablagsrung 
radioaktiver Substanzen in Leber, Mflz und Lymphknoten, deutliohe Schw~chung des RES 
mit einer deutlichen Agranulocytose nach geringen Lostgaben. Paroxysmale Herzanf~lle fiber 
den Reflexweg des Carotissinus infolge narbiger Umscheidung der Gef~I~e. Es wird ausgefiihrt, 
dab die ffir das Thorotrast typisehe a-Strahlung die im Innern des Thorotrastoms eingeschlos- 
senen ThorotrastkSrnchen blockiere und ]etztlich nur sin rein mechaniseher Effekt dutch die 
operativ festgestellte derbe Bindegewebsumscheidung bewirkt werde. HALL]~RMA~ (Kie]). 
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H. FuB:  Nil nocere!  Zwisehenfii l le bei  Blockaden am Hals-  und Lendentei l  des 
Sympath icus .  [Chir. Ab t . ,  Evang .  K r a n k e n h .  D u i s b u r g - H a m b o r n . ]  Miinch. reed. 
Wschr .  1953, 95- -98 .  
W e r n e r  Rocks t roh :  Zwischenfal l  bei in t ra theca le r  L iqueminins t i l l a t ion  bei Meningit is  
tbc -Behandhmg.  [Lungenabt . ,  Allg. K r a n k e n h . ,  H a m b u r g - H a r b u r g . ]  Ther.  Gegenw. 
1952, 386--387.  
W.  Mende: E in  t i idlieher Zwisehenia l l  naeh lumbaler  Grenzstrangblockade mi t  Ps iea in .  
[Klin.  f. P sych ia t r i c  u. I%urol . ,  Univ.  Jen~.]  Psych ia t r . ,  I%urol .  u. reed. Psychol .  4; 
7 0 - - 7 2  (1952). 
Heinz  Rupper t :  Fehler  und Gefahren dot Periduralan~isthesie.  [Univ . -Frauenkl in . ,  
Leipzig . ]  Z. Gebur t sh .  137, 249- -270  (1952). 
Deaths  associated with  anaes thes ia .  Repor t  on 400 cases. Anaes thes ia  (Lend.)  7, 
200 205 (1952). 
H.  Wolff :  Beobachtungen bei Novocainal lergie.  [Med. Univ . -Kl in .  Kie l . ]  )~rztl. 
Wschr .  1952, 631--632.  

l~ach der vierten paravertebralen Injektion yon Symprocain wegen Endarteriitis obliterans 
bei einer 49jihrigen unverheirateten Frau traten im linken Bein IIeuritisehe Erscheinuiigen 
und ansehliel]end eine Obersehenkelvenenthrombose auf, naehdem schon nach der ersten Ein- 
spritzung Par~sthesien und SensibilititsstSrungen beobaehtet worden waren. - -  Bei einem 
42]ihrigen Mann wurde naeh Lumbalpunktion in Lokalan~sthesie eine fortsehreitende Entzfiii- 
dung des Unterhautgewebes im Bereich der Injektionsstelle beobachtet, we]che nach Anweiidung 
veil Antihistaminpriiparateii nicht beeinflul3t wurde, nach Penieillinverabreichung jedoch ab- 
klang. Nach einer spiter  vorgenommenen ttistamininjektion entwiekelten sich im Bereich yon 
Injektionsstellen in der Glutialgegend entziindliche Verinderungeii, welehe ebenfalls naeh 
Penicillinmedikation abklangen. Vor der Krankenhausbehandlung hatte der Patient schon 
einmal eine Lokalanisthesie (Zahnextraktion) schlecht verlbragen, l~ach der Entlassung trat  im 
AnschluB an eine in Lokalanisthesie vorgenommene Zahnextraktioii eine sehwere Urticaria uiid 
Dermatitis auf. - -  In beiden Fiillen war die Cutanreaktion auf Novocain und Adrenalin, nicht 
aber auf lqovoeaiii allein positiv. Die Erscheinungen werdeii auf eine l%vocainfiberempfiiidlich- 
keit, die Wirkuiig des Penicillins bei den beschriebenen Fi~llen als antiallergiseher Effekt an- 
gesehen. ERNST SC~I~E (Berlin). 
Gf in ther  Malorny:  Percain-Todesfa l l  dureh Druekfehler  in einer  mediz in isehen Zei t -  
sehr i f t .  [Pharmakol .  Ins t . ,  Univ .  Kie l . ]  Slg Vergift .f~lle u. Arch.  Toxikol .  14, 40- -51  
(1952). 

In  einer Originalarbeit aus der Uiiiversitits-Hautklinik in Ziirich in der Deutschen Medi- 
zinischen Rundschau wurde eine Infiltrationsbehaiidlung des Pruritus anogenitalis mit Alkohol- 
injektionen in Percainanisthesie empfohlen. Die Percaindosieruiig war irrtfimlieh an zwei 
Stellen als eine 1%ige LSsung angegeben worden. In einem der IIichsten Hefte erschien an auf- 
fallender Stelle eine Druckfehlerberichtigung: es sollte l~ PercainlSsung heiI3en. - -  Ein 
praktischer Arzt hatte wohl die Originalarbeit, IIieht aber die Druekfehlerberichtigung gelesen, 
injizierte eine 1%ige LSsung und t6tete dadurch einen Patieiiten. Der Arz* wurde aiistatt 
einer verwirkten Gefi~ngnisstmfe zu einer Geldstxafe verurteilt, eine Revision verworfen. Naeh 
Ansicht der Gerichte h i t te  der Arzt sich auf die Dosisangabe in der fachwissenschaftlichen Zeit- 
schrift nicht verlassen dfirfeii; da er noch nie mit Percain gearbeitet hatte, hiitte er besonders 
vorsiehtig seiii mfissen und dureh eill Lehrbuch yon FRA~K (in seinem Besitz) vor der an- 
gewandten Dosis gewarnt werden kSniien. Wenn der Angeklagte glaubte, sich bei der Anwen- 
dung einer ihm vSllig neueii Behandlungsmethode lediglieh auf eine einzige Beschreibung der- 
selben in einem Aufsatz einer Zeitsehrift verlasseii zu dfirfen, so kSIme ihm der Vorwurf IIiclat 
erspart werdeii, dai3 er die Zeitsehrift nicht fortlaufend gelesen hat. ErfahrungsgemiiB erscheinen 
gelegentlich Drnckfehlerberichtigungen. ~icht  selten aueh Abhaiidluiigen fiber dasselbe Thema, 
die es erg~nzen oder ablehnend Stellung IIehmen. - -  Verf. erblickt in diesem Urteil eine ~ber- 
spannung der ~rztlichen Sorgfaltspflieht, die geeignet sei, die im Interesse des Kranken liegende 
iirztliche Initiative zu l~hmen. Er hatte Ms pharmakologischer Gntachter IIieht den Arzt, son- 
derii den Autor des Artikels oder den Herausgeber der Zeitschrift ffir verantwortlich gehalteii. 
Auf gegenteilige Stelluiignahmen in der Zeitsehrift hatte der Arzt bei der heutigen verzSgerten 
Erseheinungsweise vermutlich eiii Jahr lang warten mfissen. Die falschen Dosisangaben waren 
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selbst einzelnen fachkundigen Referenten nicht aufgefallen, sie hatten die falsche Dosis in ihre 
Referate fibernommen. Aueh naeh dem Lesen eines glteren Lehrbuches hgtte der praktisehe 
Arzt den Druckfehler nieht erkennen brauchen, die Angabem im Lehrbuch hgtten fiberholt 
sein kSnnen; teilweise sind Angaben in diesem Lehrbueh sogar ein Anachronismus. - -  In der 
einschlggigen Literatur war allerdings trotz eifrigen Bemfihens kein analoger Fall zu linden, 
in dem ein Autor einer Publikation wegen einer falseh angegebenen Dosierung strafrechtlich 
zur Verantwortung gezogen worden w~re. Das Gericht pflegt die falsche Dosisangabe nur als 
mitwirkende Ursache anzusehen; sie sei unerheblich, da ohne das Handeln des Arztes der streitige 
Erfolg im Einzelfal[ nieht eingetreten wgre. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.). 
H . - J .  Goldbach: ~ber  einen pliitzlichen Todesfall naeh  intraveniiser ln jek t ion  yon 
,Aristamid"-~Nordmark. [Inst.  ~. gorichtl, u. soz. ivied., Univ. ,  Marburg a. d. L.] 
Mfinch. reed. Wschr. 1953, 101--102. 

Verf. beriehtet fiber einen plStzlichen Todesfall einer 57j~hrigen Frau, die an einer Cysto- 
pyelitis litt, unter der Behandlung mit ,,Aristamid"-Nordmark. Die Patientin hatte fiber 2 Tage 
insgesamt 13 g des Mittels in Form yon Tabletten erhalten. Als am Abend des 2. Tages das 
Prgparat intravenSs weitergegeben wurde, kam es naeh Zufuhr yon hSchstens 0,2 g zu einem 
schweren Kollapszustand, in dem der Tod unter den klinischen Zeiehen eines akuten Lungen- 
5dems eintrat. Die LeiehenSffnung ergab sonst keinen krankhaften Befund der Organe. Im 
Vordergrund standen die Erscheinungen des akuten Lungenbdems, Stauung der serSsen Hgute, 
Blutffille der inneren Organe neben einer leichten Hirnschwellung. Histologisch stand die starke 
Blutfiillung der Lungencapillaren im Vordergrund. Infolge der ttypergmie war es zu einer 
serSsen Transsudation in der Leber, weniger im Hirngewebe gekommen. Aristamid wurde 
ehemisch im Blute nachgewiesen. Die Todesursaehe wird in einer starken ~Iberempfindlichkeit 
der Patientin gegen das Mittel gesehen, die dutch Vorbehandlung mit Sulfonamiden erzeugt 
oder vertieft wurde. P. SEIF]SRT (Heidelberg). 
Kohlhaas:  Aus einem Urteil des Bundesgerichtshofs yore 6. Dezember 1951, 3. StR 
813/51, wegen fahrl~issiger TStung. Z. Arztrecht  2, 242--243 (1952). 

Ein Arzt ha t te  einem dreijghrigen Kind, das an einem Blasenleiden lift, Move]lan ver- 
schrieben und dem Vater des Kindes gesagt, er solle sieh nach der Gebrauehsanweisung riehten. 
Das Kind ist sodann an den Folgen der Verabreichung yon Movellan verstorben. Movellan 
enth~lt bekanntlieh Strychnin, das in Spuren in der Leiche naehgewiesen wurde, so dal3 die 
Todesursaehe geklgrt war. Der verurteilte Arzt ]egte Berufung ein. Der Bundesgeriehtshof 
stellt folgende Rechtssgtze auf" 1. Bei Verschreibung gefghrlicher Arzneimittel ffir ein Klein- 
kind hat der Arzt eine ganz klare und ffir den. Anfang besonders vorsichtige Dosierungsvorschrift 
zu geben. 2. Er mul3 einen erkennbar, zur Uberdosierung neigenden Vater fiber deren Lebens- 
gefghrliehkeit aufklgren und die allmghliehe Steigerung der Dosierung durch Hausbesuche oder 
in sonstiger Weise in seiner ~rztlichen Kontrolle halten. 3. Bei unklaren Dosierungsangaben 
darf sieh der Arzt bei gefahrliehen Medikamenten nicht darauf verlassen, dab der Vater des 
Kindes bei der Dosierung richtig verfahre. F5~ST]~ (YIarburg). 
Sheldon Swift: Anaphylact ic  shock due to ant i te tanus serum. (Anaphyl~ktische 
Schockwirkung durch AntLTetanus -Serum. )  8. Afric. Med. J .  1952, 714--716. 

:Nach Hinweis auf das seltene Vorkommen yon anaphylaktisehen Sehoekwirkungen beim 
Menschen unter Betonung, dab bei Verwendung yon Pferdeserum relativ am hgufigsten allergi- 
sche Reaktionen beobachtet werden, wird fiber einen schweren ]~all yon Serumschock berichtet, 
der, obwohl in der Familie des Erkrankten eine allergische Reaktionsbereitschaft nieht naeh- 
gewiesen werden konnte und auch keine Tetanusseruminjektion vorher ststttgefunden haste, 
wenige Stunden naeh Erhalt der Injektion auftrat. Nach anf~nglieher Besserung auf die Verab- 
reiehung yon Liq. Adren. hydroehlor, intramuskul~r und intravenSs, sowie naeh Gaben yon 
[-Iistadyl intramuskul~r 20 rag, Luminal' 11/~ g, Ephedrine 1 g, Anthisan Tabs. 1 wiederholte 
sieh der Sehoekzustand, und es wurde ACTH 50 mg gegeben, das naeh anfgnglicher Besserung 
schlieJ31ieh zu einem sehweren Kollapszustaud ~fihrte, der erst nach erneuter Gabe yon Adrenalin 
gebessert werden konnte. PET~RSO~ (Kaisersl~utern). 
Gerhard Hoppe: Die versicherungsrechtliche Bedeutung einer Einf i ihrung der akt iven 
Te tanus immuni s i e rung .  [Aksd. f. St~atsmed.,  Hamburg . ]  Chirurg 23, 353--357 
(1952). 

Die Zahl der Tetanustodesfglle wird in tier Bundesrepublik mit 850 im Jahr angegeben. 
Es wird als dringlichste Forderung bezeiehnet, umgehend die aktive Immunisierung in die Unfall- 
verhfitungsvorschriften ge~ghrdeter Betriebe und Berufe aufzunehmen, tt. K n ] ~  (Heidelberg). 
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I. Kiihl:  Purpura  fu lminans  mit  tiidlichem Ausgang nach  Tuberkuloseschutzimpfung.  
[Path.  Inst . ,  Friedrich-Schil ler-Univ. ,  Jena . ]  Zbl. Pa th .  89, 4 1 6 ~ 2 3  (1952). 

l~ach dem Bericht des internationalen BCG-Kongresses 1948 konnte bei mehr als 10 Mil- 
lionen in den letzten 25 Jahren durchgeffihrter BCG-Schutzimpfungen ihre Unseh~idlichkeit 
erwiesen werden. Die Komplikationen scheinen ungewShnlich selten zu sein. Ein Todesfall mit 
allgemeiner h&morrhagischer Diathese, fibergehend in Purpura fulminans, Tod infolge Hirn- 
blutung bei h~morrhagischer Myokarditis, wird deshalb eingehend untersucht und kritisch 
besprocher~. Die ersten Symptome setzten 24 Std nach BCG-Impfung ein, nachdem die per- 
und intracutane Reaktion mit 30 TE vorher negativ ausgefallen war. Histologisch waren Gef~l~- 
vergnderungen im Sinne einer allergisch-hypcrergischen Reaktion in allen Organen festzustellen. 
Es werden 3 pathogenetische MSglichkeiten berficksichtigt: a) H~imorrhagische Diathese infolge 
einer besonderen Tuberkulosealtergie nach Resorption grSl~erer Antigenmengen (als unwahr- 
scheinlich aufgefal~t); b) Reaktion im Sinne eines SA~AR~LLI-SHw~TZ~A~-HA~G~Rschen 
Ph~nomens; c) BCG-Infektion als ,,symptomauslSsender Kontakt" auf die einen Monat der 
Impfung vorausgegangene Tetanusseruminjektion. H. KLEn~ (Heidelberg). 
J e a n  01mer et G. Knebe lmann :  Les accidents mortels de la ponction sternale. (Die 
tSdlichen Unf~lle bei der S terna lpunkt ion . )  [Clin. Mdd. Thdrapeut . ,  Fac.  de M@d., 
Marseille.] Presse todd. 1952, 882--883.  

Verf. beschreiben einen eigenen, tSdlichen und die Fiille yon FOnT~ER und Moss aus den 
USA. [Ann. Int. Med. 84, 807--815 (1951)]. Die Ursaehe der t6dlichen Zwischenf~lle 
ist in erster Linie in einer I)urchstoBung der Unterfl&che des Brustbeins mit Verletzung des 
Herzens und intraperikardialer Blutung zu suchen. Es werden klinisch-technische Hinweise zur 
Vermeidung derartiger seltener Zwischenf~lle gegeben. RUDOLF KOC~t (Halle a. d. Saale). 
H. Ehrhardt :  Die ~irztliche Aufkl~irungspflieht bei Schoekbehandlung. [Nervenklin. ,  
Univ . ,  Marburg  a. d. Lahn.]  Z. Arztrecht  2, 142--14:9 (1952). 

Von den Komplikationen der Schockbehandlung wie Frakturen und Luxationen, I-Ierzstill- 
stand und Kreislaufkollaps, LungenabsceB und Schluckpneumonie, Aktivierung einer Lungen- 
tuberkulose, Atemstillstand und unklaren Todesf~llen werden nur die Frakturen und Luxationen 
an I-Iand eines Falles besprochen. Nur sie spielten in der Gerichtspraxis eine Rolle (? Todes- 
fMle! ReL). - -  Das Risiko yon chirurgischen Komplikationen liegt zwischen 1 und 2 % gemessen 
an den Patientenzahlen und welt unter 1% gemessen an den Einzelschocks. Unter 7000 in 
GSttingen und Marburg gez~ihlten Einzelschocks waren 4 Luxationen, 30berarmbrtiche, davon 
einer doppelseitig, 3 Kompressionsfrakturen der Wirbels~ule und ein Beckenpfannenbruch. Die 
Prophylaxe mit Curare u. ~. wird, weft noch zu wenig erprobt, bei der ,,knnstgerechten" Be- 
handlung noch nicht verlangt; d. h., aus der Unterlassung kSnne kein Vorwurf abgeleitet werden. 
Die ehirurgischen Komplikationen sind reparabel; schwere Komplikationen sind dagegen viel 
seltener, Risikozahlen k~innen nicht angegeben werden. Eine 58j~hrige Frau mit Myodegene- 
ratio cordis und Wirbels~tulenarthrose erlitt beim Schock einen Oberarmbruch. Nach klinischer 
Behandlung geringe Funktionsbeschr~nkung. Bei der vorausgegangenen AufkNirung fiber die 
Gefahren war der Eingriff mit einer gew(ihnlichen ]~linddarmoperation verglichen worden. Die 
erste Instanz verurteilte den Arzt, weft die Aufkl&rung unzureichend gewesen, insbesondere nicht 
auf die Miiglichkeit von Knochenbrfichen hingewiesen worden war. Im zweiten Rechtszug 
wurde die Klage abgewiesen. Die Aufkl~irung und der Vergleich mit der Blinddarmoperation 
genfige. Durch eine allzu umfassende Aufkl~rung kSnne der Kranke vor einer notwendigen 
Operation abgeschreckt oder durch Angst und Erregung noch mehr gef~hrdet werden. Die 
Komplikationen einer Blinddarmoperation sind zwar anderer Art, aber in ihrer Hiiufigkeit und 
der Gefiihrdung des Lebens mit denen der Schockbehandlung vergleichbar. H.W. SAc~s 
G. Weisser:  Zuriieklassen v0n Fremdkiirpern im 0perationsfeld. Die 1Viedizinisehe 
1952, 833--834.  

Kunstfehler ist nicht gleichbedeutend mit Fahrl~ssigkeit. Die Fahrl~ssigkeit ist an sich 
kein Vergehen, sondern nur eines der Tatbestandsmerkmale der fahrl~ssigen KSrperverletzung 
oder TStung. Zust&ndig fiir die Beurteilung des ~rztlichen Kunstfehlers ist einzig und allein 
der ~rztliehe Sachverst~ndige. Wird ein Kunstfehler bejaht, so bleibt die Frage der strafrecht- 
lichen Schuld zun~chst v~llig often. Hat er - -  nach Bejahung des Kunstfehlers - -  auch noch 
zur Frage der Fahrl~ssigkeit etwas zu sagen, so mul~ er sieh zun~chst vergewissern, aus welchen 
einzelnen Merkmalen sich die strafreehtliche Fahrli~ssigkeit zusammensetzt. ])as unbeabsichtigte 
Zuriicklassen yon FremdkSrpern in der Operationswunde ist allemal ein iirztlicher Kunstfehler. 
I)er Rundesgerichtshof hat 1951 folgenden Leitsatz au~gestellt: ,,Man kann bei dem Zuriick- 
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lassen yon fremden K6rpern in der Operationswunde nieht allgemein und stets einen schuld- 
haften (!) Kunstfehler unterstellen. Es kommt vielmehr immer auf die Beurteilung der beson- 
deren Umstinde des einzelnen Falles an. Es sind folgende Fragen zu kl~ren: a) Ist der in der 
Bauchh6hle zuriickgelassene Gegenstand nach GrSi~e oder sonstiger Beschaffenheit derartig, 
dab er bei geh6riger, unter allen Umstgnden anzuwendender Aufmerksamkeit nicht h~tte fiber- 
sehen werden dfirfen ? b)~Tahm die Operation einen au•erordentliehen Verlauf, so dab dem 
operierenden Arzt ein besonderer Entsehuldigungsgrund zur Seite steht ? - -  Zu a) Die Recht- 
spreehung hat bei Zurficklassung kleinerer Gegenstande (Gazetupfer, Gazeservietten, Tampons) 
ein Verschulden grundsitzlich verneint. Dagegen ist die Sehuld beim Zuriieklassen einer Pinzette 
bejaht worden. In dem abzuurteilenden Fall hat der Bundesgeriehtshof das Zurficklassen einer 
P@an-Klammer gerade im ttinblick auf deren Gr6~e als schuldhaft angesehen. Die Sorgfalts- 
pflicht des Arztes dauert auch nach der Operation fort. (Besiehtigung und Zihlung der zur 
Operation benutzten Instrumente usw.) - -  Zu b) Als aul3erordentliche Umstinde nennt der 
Bundesgerichtshof plStzlich auftretende starke Blutungen, tterzschw~che des Kranken, Ober- 
beanspruehung oder Erregung des Operateurs. Feste Grenzen lassen sich nicht ziehen. Die 
mitwirkenden Umstinde k6nnen naeh Zahl und Umfang jedesmal eine v611ig verschiedene Gage 
sehaffen. SCHWELLZ~US (KSln). 
R. Mauraeh: Zum heutigen Stand der Meinungen iiber die strafreehtliehe Beurteilung 
~irztlieher Heileingriffe. Z. Arztrecht 2, 135-=142 (1952). 

Die Ausfiihrungen sind sehon ein Referat und k6nnen deshalb schwer noehma]s referiert 
werden. Sie sind aber auch kritisch, allerdings aus dem .Blickpunkt des Juristen. Der Arzt 
beruft sich an diesen Beriihrungspunkten zwischen Medizin und Strafrecht auf sein Berufsethos 
oder gar ein Berufsrecht, der Jurist versucht hier seinen Standpunkt dem Arzte plausibel zu 
machen. Er verteidigt die Auffassnng des Reichsgerichts, jeden grztliehen Heileingriff als 
KSrperverletzung ,,an sich" anzusehen, ja sogar als k6rperliche Mil]handlung. Diese vorl~ufigen 
Unrechtsindizien k6nnen dann durch die (bekannten) Reehtfertigungsgriinde, wie ]~inwilligung, 
Gfiterabwigung, naeh den Grundsgtzen des fibergesetzlichen Notstandes ausgeriumt werden. 
Der Arzt werde so far den SchSnheitsfehler der juristisehen Definition entsch~digt, mit der 
Reehtfertigung wird ibm das sozial wertvolle, ja gebotene Handein beseheinigt. Eine Aus- 
merzung des SchSnheitsfehlers wiirde eine Kettenreaktion juristischer Xomplikationen aus- 
15sen. Dies gilt ffir die praktische Reehtsprechung. Die Rechtswissenscha]t versucht, die zer- 
gliedernde Betraehtung des Reichsgerichtes aufzugeben, die Heilbehandlung als gesehlossenen 
Vorgang zu betraehten. Der geglfickte (selbstverstindlieh indizierte und lege artis durehgefiihrte) 
Eingriff wird einmfitig nieht als KSrperverletzung angesehen; beim mil]gliickten scheiden sich 
die Meinungen, vereinen sich aber wieder in der Auffassung, dab aucher im Ergebnis straffrei 
bleiben muI]. Begriffe des ,,erlaubten Wagnisses", des ,,fibliehen", des ,,sozialad~quaten" und 
des ,,mal3vollen" Risikos werden er6rtert, desgleichen die Tatsache, dab Verschlimmerung und 
Tod nicht immer im ex-ante-Urteil des Arztes erfal~bar seien - -  wo die MSgliehkeit zur Erfolgs- 
abwendung fehle, entfalle auch die Pflicht. Die Frage naeh der Schuld stellt sehon eine potentielle 
Diffamierung des Arztes dar. Sie daft noch nicht nach dem lediglich mil3gliiekten, sondern erst 
nach fehlerhaft durchgefiihrtem Eingriff aufgewoffen werden. - -  Alle Liisungsvorsehlige bleiben 
juristiseh unbefriedigend. H.W. SACHS (Mfinster i. Westf.). 
Gg. Herold: Die Beweislast in Arztprozessen. Z. Arztrecht 2, 153--154 (1952). 

Bekanntlich ist in elnem ZivilprozeB jede Partei fiir ihre Behauptungen beweispflichtig. 
Eine Erleiehterung bietet hierbei der Grundsatz des prima-facie-Beweises, des Beweises des 
ersten Anseheines. Eine hochgradige Verbrennung bei R6ntgenbestrahlung, die naeh Erfahrung 
des Lebens auf Uberdosierung hinweist, kSnnte z. B. als solche angesehen werden, da es sieh um 
einen sog. typisehen Geschehensablauf handelt. ])ann ist diejenige Partei beweispfliehtig, die 
einen ungewShnlichen Verlauf behauptet, z.B. nieht voraussehbare Umst~nde bei dem ver- 
brannten Patienten, die auch ohne -~berdosierung zum RSntgenschaden gefiihrt hatten. Be- 
dauerlicherweise neigen die Geriehte gerade in Arztprozessen dazu, dureh Annahme eines prima- 
faeie-Beweises die Beweislast zuungunsten des Arztes zu verschieben. Die hSchstriehterliehe 
Reehtsprechung ist zwar nicht einheitlieh, bietet aber ffir diese Neigung keine Stiitze! Prima- 
facie-Beweise im Falle des Abbrechens einer Injektionsnadel oder des Zurfickbleibens yon Tupfern 
sind ausdriieklich abgelehnt worden, weft derartige MiBgeschieke keinesfalls ohne weiteres auf 
ein Verschulden des Arztes hinwiesen; aueh wenn z. B. ein abgemeil3elter Knoehensplitter einen 
Nerv sehidigte and die Erkennung dieses Umstandes wi~hrend der Operation unmSglich war, 
diiffe das keinesfalls zu Lasten des Arztes gehen. - -  Andererseits liel~ aber das Reiehsgericht 
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aueh sehon prima-facie-Beweise gegen Xrzte spreehen und verlangte yon ihnen, darzutun, warum 
in einem VerstoB gegen die Regeln der arztliehen Kunst kein Versehulden liegen sell. Nach 
fibereinstimmender Reehtspreehung sind die Geriehte befugt, ungfinstige Schltisse aus Beweis- 
liicken zu ziehen, die durch Versehulden des Arztes entstanden sind, z. ]3. wenn der Arzt die 
ordnungsm/~Bige Niederschrift yon Krankengesehichten, R6ntgenanfnahmen, riehtige Aus- 
ffillung yon Xarteikarten unterlassen hat. - -  Das Gericht hat in Schadensersatzprozessen auch 
die MSgliehkeit, yon beantragten Beweiserhebungen abzusehen und fiber Entstehen nnd die 
HShe des Schadens unter Wfirdigung aller Umstgnde naeh freier Uberzeugung zu entscheiden; 
selbst die Frage nach dem nrs/~chlichen Zusammenhang zwischen Handlung und Schaden kann 
dnreh das freie Ermessen des Gerichtes entsehieden werden. Dies war lange strittig, wird aber 
jetzt zunehmend bejaht. H.W.  Sgc~s (Miinster i. Westf.). 
Drost: Das Urteil des 2. Zivilsenats des 0berlandesgeriehts in Neustadt an der Wein- 
strafe veto 14. November 1950 zur Frage des ~irztliehen Kunstfehlers. Z. Arztrecht 
2, 240- -242  (1952). 

Bei einer 3. Operation wurde ein Bauchtueh vorgefunden, das yon der 1. Operation her- 
rfihrte. Ein Verschulden des operierenden Arztes wurde als gegeben angenommen. Hiergegen 
legte der Arzt Berufung ein, weil er wghrend der Operation augergewShnlieh in Ansprueh 
genommen worden sei, so da~ er stark in der ordnungsgemaBen Abwicklung seiner Funktionen 
gehindert gewesen sei. Seine Nervenkraft sei deshalb auf eine aul~ergew5hnliehe Probe gestellt 
worden, weil der assistierende Arzt bei der Patientin kfinstliehe Atmung hatte vornehmen 
mfissen nnd in diesem Augenblick ]31utungen aufgetreten seien. So habe er beim Stillen dieser 
Blutungen keine J=Iilfe gehabt. Dutch diese genannten Umstande sei hSchste Erie notwendig 
gewesen. Das Bundesgerieht hebt das Urtefl auf, weft das Berufungsgericht es unterlassen hat, 
diese Frage durch AnhSrung eines Sachverstgndigen zu klgren, ob der Arzt mit fiberraschenden 
Zwischenfgllen bei der Operation der Frau h~tte rechnen mfissen und welche Ma$nahmen zur 
Uberwindung solcher Zwischenfalle er h~tte treffen sollen, insbesondere, ob yon vornherein 
die ttinzuziehung eines 2. Assistenzarztes zur Operation geboten gewesen ware, oder ob die 
getroffenen MaBnahmen naeh Lage der Saehe ausgereieht haben. FORSTS~ (Marburg). 
Georg IIerold: Strafrechtliche Yerantwortliehkeit des ArZtes fiir Versehen Dritter. 
Z. Arz t r ech t  2, 2 ]0 - -212  (1952). 

Uberweist ein Arzt einen Patienten an einen Faeharzt oder in ein Krankenhaus, so ist er 
im allgemeinen ffir etwaige Schaden, die danaeh unterlaufen, strafreehtlich nicht mehr verant- 
wortlieh. Ausnahmen kSnnten dann bestehen, wenn er gelegentlich, eines Besuches dieses 
Patienten Unregelm~$igkeiten wahrnimmt und den Facharzt oder die Arzte des Krankenhauses 
nicht darauf aufmerksam macht. ILLCIIMANIV-CIIRIST (Kiel). 
W. Perret: Kosmetisehe Chirurgie und Haftpflicht. J .  reed. Kosmet ik  1952, 254--255.  

Bei kosmetischen Operationen verlangt die Rechtsprechung eine besonders genaue Auf- 
kl~rung des Patienten fiber mSgliche Zwischenf~lle und etwaige ungfinstige Folgen. Verf. beffir- 
wortet, daI~ der Arzt den Patienten einen Revers fiber die effolgte Aufklarung nnterschreiben 
laBt. B. MUELLE~ (Heidelberg). 
Fritz tIauser: Die Frage der Euthanasie im schweizerischen Strafreeht. Diss. 
Ziir ich 1952. I I  u. 96 S. 
Luigi  Villa: Eutanasia. [Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ . ,  Milano.] Rass. 
clin. sci. 28, 99- -104  (1952). 

ErSrtert werden die medizinischen Aspekte der Euthanasie; sie ist in jeder Form abzulehnen. 
Der Ausdruck ,,Indikation zur Euthanasie" ist grunds~tzlich falseh; Indikationen gibt es nut 
fiir therapeutische Mal]nahmen. Es ergeben sich zwei MSgliehkeiten: Euthanasie auf Verlangen 
und Euthanasie ohne Verlangen des Interessierten. Euthanasie au/ Verlangsn: Die Motive des 
Kranken sind Unabwendbarkeit des tSdlichen Endes oder kSrperliche Schmerzen. Zweites Motiv 
ist h~ufiger, aueh wenn das Ende nicht unmittelbar bevorsteht. Haufig kombinieren sich die 
beiden Motive. Ein weiteres Motiv ist die Angst vor der Agone. Zu bedenken ist, daft aueh bei 
Krankheiten mit tSdlichem Verlauf eine psychische Anpassung stattfindet. Selbstmorde wegen 
k5rperlichen Leidens oder wegen Schmerzen sind denn auch selten. Diesen Motiven stellen sieh 
die folgenden arztlichen Einwande entgegen: Die Reaktionen der Kranken Schmerz und Ted 
gegenfiber sind verschiedenartig. Der Arzt muB so vorgehen, da~ Euthanasie veto Patienten 
gar nieht verlangt wird. Der Kranke sell die Schwere seiner Krankheit kennen, nicht aber 
yon deren Unheilbarkeit fiberzeugt sein. Der Arzt mui3 immer noch Hoffnung einflSl3en, dann 
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werden auch kSrperliehe Sehmerzen besser ertragen. Gefestigte PersSnliehkeiten werden eine 
Euthanasie nicht verlangen. Das Verhalten der Umgebung ist yon gr6Bter Bedeutung. Der 
Kranke hat Recht auf Sehmerzlinderung. Bei der heutigen Auswahl wird man ihm geeignete 
Mittel finden. Bei deren Dosierung ist im wissenschaftlichen Rahmen zu bleiben. Chirurgische 
Intervention ftir Schmerzbek~mpfung ist zu erwi~gen und eventuell zu versuchen. Nehmen die 
Sehmerzen ab, ~ndert der Patient h~ufig seinen Entsehlul], aueh dann, wenn die Xrankheit in 
eine ruhigere Phase eintritt. In keinem Moment daft der Arzt die Ffihrung fiber den Kranken 
verlieren. Ffir den Patienten ist die ablehnende Stellung des Arztes der Euthanasie gegentiber 
entscheidend. Die wissenschaftliehe Begrtindung der Ablehnung der Euthanasie kann sich auf 
folgende Effahrungen stiitzen: Irrttimer in bezug auf Diagnose kommen immer wieder vor. 
Die therapeutischen M6gliehkeiten k5nnen sieh ~ndern. Eine symptomatisehe Therapie kann 
sieh giinstig auswirken. Aueh bei gr61~ter Kritik sind prognostisehe Fehlbewertungen mSglich. 
Bei der Euthanasie zur Erleiehterung der Agone ist zu bedenken, dab der Moment des Todes- 
eintrittes nicht mit Sieherheit vorausgesagt werden kann. P16tzlieh tritt bei scheinbarer Agone 
eine Wendung ein; der Patient wird dann vielleieht wieder fiihig, wiehtige Verftigungen zu treffen. 
Eine psyehologiseh besonders sehwere Situation kann entstehen, wenn der Arzt gleiehzeitig 
Vater oder Sohn oder Gatte ist. - -  Nichtverlangte Euthanasie. Der Kranke ist entweder nicht in 
der Lage, Willen und Wunsch zu aul]ern, z. B. in der Agone. Beim BewuBtlosen ist das Sehmerz- 
empfinden aufgehoben. Eine Euthanasie aus Mitleid ist in solehen F~llen nicht zu begrtinden. - -  
Euthanasie aus sozialen oder eugenischen Gri~nden wird postu]iert ffir Individuen, die unfi~hig 
sind, in der Gemeinschaft zu leben. Sie kSnnte aueh gegen den Willen des Kranken erfolgen. 
Besonders im angels~ehsisehen Kulturkreis wurden solche Forderungen laut; sie wiiren an die 
Beobachtung bestimmter Vorsehriften gebunden. Solche Postulate sind aufs seh~rfste abzu- 
]ehnen. Die Konsequenzen w~ren nicht vorauszusehen. Es gibt andere Mittel zur sozialen und 
eugenisehen Prophy]axe. Jegliche Form der Euthanasie ist gegen die medizinisehe Wissenschaft, 
gegen das ~rztliche Gewissen und gegen die Interessen des _~rztestandes gerichtet. 

SCHWA~Z (Zfirieh). 
J .  Trillot:  Du consentement  ~ une in tervent ion chirurgieale ehez les ali6n6s. [Soc. do 
M6d. 16g. de France,  12. V. 1952.] Ann.  M6d. 16g. etc. 32, 270--272 (1952). 
J .  R. Debray: Contribution ~ l '6tude du droit m~dieal compar6. (Beitrag zum Stud ium 
des vergleichenden Medizinalrechts.) Semaine m6d. [Suppl. ~ Semaine Hbp.]  1952, 
109--112.  
Ed. Gubler: Gehiiren die Unfal lkar ten yon Suvalpatienten zu Urkunden  im Sinne des 
Strafgesetzes? Schweiz. reed. Wschr. 1952, 906--907. 

Verf. prtift die Frage auf Grund eines konkreten Falles, ob wahrheitswidrige Eintragungen 
auf einer Unfallkarte eine Urkundenfi~lschung im Sinne des Strafgesetzes darstelle und kommt 
zu folgendem Ergebnis: Die auf der Unfallkarte gemachten Aufzeichnungen sind dafiir bestimmt, 
die eingetragenen Tatsaehen zu beweisen. Entsprechen die Eintragungen nicht der Wahrheit, 
so macht sich der Eintragende der Urkundenf~lsehung schuldig. SC~6~BEXO (Basel). 
Donald Summerfields: Extending duties of practitioners. (Erweiterung des Arbeits- 
gebietes eines prakt isehen Arztes. Vortr.  bei der 62. Verslg der gerichtl, med. Ges. 
yon Manchester  u n d  Umgegend.  10. I.  1952.) Med.-leg. J. 20, 86- -88  (1952). 

Verf. gibt einen Uberblick tiber die geschichtliche Entwicklung des arztlichen Berufes in 
England. Gesetzeskunde und Medizin sind kirehlichen Ursprunges. Pgpstliehe Anordnungen 
im ]3. Jahrhundert braehten die Aufteilung in verschiedene Berufszweige: Innere Medizin, 
Chirurgie und Pharmazie. Der Chirurg ist nieht als ein Naehfolger des mittelalterlichen Barbiers 
aufzufassen. WAhrend Chirurgen wie Handwerker eine Lehrzeit durehmachten, waren die 
Internisten mehr studierte Leute. Letztere tibten daher in frtiheren Jahrhnnderten aueh einen 
grSl]eren Einf]ul] aus und hatten eine grSl~ere Bedeutung. Zwisehen 1421--1423 wurde unter 

eine dem Patronat des Oberbtirgermeisters und der Stadtr~Lte .. gemeinsame Vereinigung ftir 
Internisten und Chirurgen in London ins Leben gerufen. Alle Arzte und Chirurgen, die in London 
ihren Beruf ausfiben wollten, mul~ten der Vereinigung beitreten. J~hrlich wurde ein Vorstand 
von 5 Personen gewghlt. Kein Unexaminierter durfte praktizieren. Aufgabengebiet des Vor- 
standes der Vereinigung war die Examensabnahme, ~berwachung der Berufsaustibung yon 
~rzten und Uberwachung yon Apotheken. Im Jahre 1518 wurde eine Sehule ffir Medizin in 
London gegrtindet. Daneben bestanden bereits Ausbildungsstgtten ftir Mediziner in Oxford 
und Cambridge. *rzte wurden yon 5ffentlichen Dienstleistungen (als SchSffen usw.) entbunden. 
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1552 wurde veto Oberbfirgermeister in London entsehieden, dab kein Chirurg interne Krank- 
heiten behandeln dfirfe. 1595 wurde diese Entseheidung dureh einen Gerichtsbesehlul] bestiitigt. 
Von 1679 bis in das 19. Jahrhundert hinein durften nur Examinierte yon Oxford oder Cambridge 
als Mitglieder der Internistenvereinigung yon London aufgenommen werden. 

GERKARD VOOEL (Frankfurt a. M,). 
Beehtold: Anspriiehe des Arztes aus Hilfeleisttmg. Med. Klin. 1952, 1216--1217. 

Verf. beschaftigt sich mit der Frage der Entschadigung des Helfers, da es gar nicht so selten 
vorkommt, daB ein Arzt bei einem Unfall hinzukommt und Hilfe leistet oder dab er yon der 
Polizei herbeigerufen wird, um Menschen in einer I~Totlage zu helfen. Es kSnnen auch Ansprfiche 
wegen erlittener Sachbeschadigung oder KSrperverletzung in Frage kommen. Auch sind Falle 
bekannt, dab der Helfer bei der Hilfeleistu..ng sein Leben geopfert hat, so daB Ansprfiche der 
Hinterbliebenen geltend gemacht wurden. Uber diese Fragen bestehen noch mancherlei Zweifel, 
da die Verfasser des Bfirgerlichen Gesetzbu~es die gesetzliche Regelung der Schadenshaftu~g 
des Auftraggebers unterlassen haben. Es liegt somit eine bewul~te Lficke vor, deren SchlieBung 
man der Rechtsfortbildung, der Rechtswissenschaft und der Rechtslehre fiberlassen hat. Somit 
kann die Schadenshaftung je nach Gestaltung des Einzelfalles bejaht oder verneint werden. 

FSRSTER (Marburg). 
C. Jul l iard:  La responsabilit6 civile du m6decin. (Die zivi lrechtl iche Haf tung  des 
Arztes.) Rev.  mdd. Suisse rom. 72, 769--777 (1952). 

Verf. entwickelt zunachst Grundsatze und Wesen der Haftung, die immer eine Schuldhaftung 
ist. Die Einwilligung des Patienten ffir einen bestimmten Eingriff muB vorliegen; in einem 
gewissen Rahmen besteht Aufklarungspflicht fiber das Risiko eines Eingriffes. Bei kosmetischen 
Operationen muB Proportion vorhanden sein zwischen Schwere des Eingriffes und GrSl~e des 
Defektes oder der Entstellung, die korrigiert werden will. Es folgen Hinweise fiber Haftung 
der Gehilfen, der Assistenten und Krankenschwestern. Jeder Arzt hat die Pflicht zur Weiter- 
bildung auch nach dem Staatsexamen; in schwierigen Fallen hat er den Spezialisten zu kon- 
sultieren. - -  Instruktiv sind einige Beispiele bundesgerichtlicher Rechtsprechung. Bei diagno- 
stischen Irrtfimern wurde die Haftung in folgenden Fallen bejaht: Schwangerschaft wird ffir 
Fibrom gehalten, Laparotomie; ttolzsplitter im Bein wird als Fraktur angesehen; start Penis- 
krebs wird Lues diagnostiziert; Schulterluxation wird als Kontusion behandelt, weft R6ntgen- 
bild nicht angefertigt wurde; Diphtherie wird nicht diagnostiziert, weft keine Abstriehe gemacht 
wurden. Bei folgenden Operations- und therapeutisehen Zwisehenfallen wurde Haftung bejaht; 
Vornahme einer nieht dringlichen Operation in Allgemeinnarkose statt in Lokalanasthesie ohne 
Assistenz; Nichteinsetzen eines Filters bei Bestrahlung; ungenfigende Aufklarung einer Hebamme 
fiber die Anwendung eines stark wirkenden Medikamentes (Todeseintritt); Fo]gen sehlecht- 
sitzender und ungenfigend kontrollierter Gipsverbande; Liegenlassen einer Kompresse im Baueh 
(ausgenommen bei dringliehen und sehwierigen Laparotomien); Alkoholdesinfektion mit an- 
schlieBender Verbrennung durch Thermokauter; subcutane Trypaflavininjektion. Nicht bejaht 
wurde Haftung in folgenden Konstellationen: Optimales Heilresultat bei einer Operation wird 
nieht erreieht, weil der Arzt vielleicht nicht so geschickt war wie ein anderer Kollege; Wahl 
einer anerkannten Heilmethode, w~hrend der Patient eine andere Methode wfinschte. 

Sc~wA~z (Zfirieh). 
BGB w167 276, 823 (Sorgfaltspflicht eines Dentisten). a) An die Sorgfaltspflieht eines 
Dentisten sind keine geringeren Anforderungen zu stellen ale an die eines Zahnarztes. 
b) Ein Zahnarzt oder Dentist, der bei Benutzung eines Klein-Instrumentes die yon 
der Wissensehaft fiir erforderlieh gehaltenen SieherungsmaBnahmen unterl~iBt, 
handelt aueh dann fahrl~ssig, wenn diese MaBnahmen mit gewissen Unbequemlich- 
keiten oder Zeitverlust verbunden sind und deshalb in der Praxis iiblieherweise nieht 
angewendet werden. Er halter deshalb auf Schadensersatz, wenn der Patient eine 
ohne diese MaBnahmen verwendete Nervnadel versehluekt oder einatmet. [BGH, 
Urt .  v. 27.11.  1952 - -  VI  ZR  25/52 (M(inchen).] 
Kar l  F ranz  Hof fmann:  Die Ausiibung der Z ahnheilkunde in der Bundesrepublik Deutsch- 
land auf Grund des Gesetzes vom 31. M~irz 1952. Die Medizinische 1952, 831--832.  

Seit dem 1.4. 52 daft die Zahnheilkunde nur auf Grund einer Bestallung ausgefibt werden. 
Dentisten kOnnen in den Zahnarztestand eingeg]iedert werden, wenn sie die staatliehe Anerken- 
nung als Dentist bei Inkrafttreten des Gesetzes besitzen, unter der Voraussetzung, dab sie an 
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einem Fortbildungskurs fiber Mund- und Kieferkrankheiten, sowie Arzneimittellehre erfolgreich 
teilgenommen haben. Anwarter des Dentistenberufes erhalten die Bestallung als Zahnarzt, 
wenn sie nach viersemestriger Ansbildung an einem zugelassenen Lehrinstitut die Prfifung vor 
einer staatlichen Priifungskommission bestanden haben. Wer vor dem Inkrafttreten dieses 
Gesetzes die Zahnheilkunde, ohne im Besitz einer Bestallung als Arzt oder Zahnarzt zu sein, 
ausgefibt hat, kann dieselbe im bisherigen Umfange welter ausiiben. Wer als Dentist die Bestal- 
lung als Zahnarzt nieht begehrt, kann auf dem Gebiet der Sozialversicherung weiterhin t~tig 
bleiben. - -  Das Gewerbe der Zahnteehniker wird als selbst~ndiges Handwerk anerkannt. Die 
]~estallung bzw. das I~echt Zahnheilkunde auszufiben ist zu versagen bzw. zurfiekzunehmen, 
wenn die bfirgerliehen Ehrenreehte aberkannt wurden, wenn wegen sehwerer Verfehlung eine 
strafgeriehtlieh rechtskr~ftige Verurteflung vorliegt, wenn schwere sittliche Verfehlungen die 
Unzuverl~ssigkeit zur Ausfibung der Zahnheilkunde begrfinden, oder wenn kSrperliehe Gebreehen 
oder Schw~ehe der k6rperliehen und geistigen Kr~fte oder eine Sucht keine Gew~thr fiir die ffir 
die Zahnheilkunde erforderliehe Eignung oder Zuverl~ssigkeit bieten. Wer ohne Befugnis Zahn- 
heflkunde ab 1.4. 52 ausiibt, maeht sich strafbar. Auf Grund der gesetzliehen Bestimmungen 
wird in wenigen Jahren die alleinige akademisehe Ausbfldung der Zahn~rzte verwirklicht sein. 

SCHWELL~TuS (Koln). 
StGB w 330c: An sieh stellt die u keino besondere Arztpflieht auf. K o m m t  
es fiir die erste Hilfe aber auf iirztliehe Saehkunde an, so f~illt diese nieht nur fiir Art  
und Umfang der tIilfeleistung, sondern unter Umstiinden sehon fiir die Frago der 
Hilfspflieht iiberhaupt ins Gewieht. Denn hilfspflichtig naeh w 330e ist ]eder, der 
naeh seinen F~ihigkeiten nnd IIilfsmitteln ohne eigene fiefahr oder anderweite Pflieht- 
verletzung wirksamer und raseher helfen kann - -  wenn auch nut  vorNiufig - -  als 
ein anderer. Neue jur. Wschr. A 1952, 713. 
Georg Fief: Ein Beitrag zu der Frage: Amtsarzt und iirzfliehe Sehweigepflieht. 
Z. Arztrecht 2, 213--218 (1952). 
ZP0  w 253 Abs. 2 Nr. 2; BGB w167 278, 31, 89, 839. Weim. Verf. Art. 131; Reiehsgrund- 
siitze fiber u Art und Mall der 8Ifentliehen Ffirsorge veto 1 .8 .1931 w 6 
Abs. 1: b) Das Zuriieklassen eines Fremdk~rpers in einer 0perationswunde braueht 
nieht immer ein sehuldhafter Kunstfehler zu sein, es kommt  vielmehr auf die besonde- 
ten Umst~inde des Einzelfalles, wie Art und GrSl~e des zurfiekgelassenen Fremdk~rpers 
und den 0perationsverlauf an. e) Ein auf Grund der ~iffentlichen Fiirsorge in einem 
stiidtisehen Krankenhaus unentgeltlieh aufgenommener Kranker trit t  in ein tiffent- 
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Ein erbkundliehes Gutaehten kann zum Naehweis der offenbaren UnmSgliehkeit aus- 
reiehen. [BGtt,  Urt.  v. 14.7. 1952 - -  IV Z ~  25/52 (~iinchen).] Neue jur. Wschr. A 
1952, 1171--1172. 
Spurennachweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation. 

Er ich Fitzer: Fortsehritte der teehnisehen Emissionsspektralanalyse. I. Teil: A]Ige- 
meines. II .  Teil: Direkt anzeigende Spektrometer. I I I .  Teil: Die praktische An- 
wendung. [Inst. f. Anorg. Chem. Teehnol., Techn. Hochsch. Wien.] C)sterr. Che- 
miker-Ztg 53, I. Tell: 1--9, I I .  Tell: 34--39, I I I .  Tell: 59--63 (1952). 
Wilhelm Kiinzer und Gisel~ Breuninger: Uber das Aultreten alkaliresistenten H~imo- 
globins bei Kindern mit An~imien. [Univ.-Kinderklin., Wfirzburg.] Z. Kinderheilk. 
71, 415--421 (1952). 
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