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Kunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung.

C. Ebbli, V. Foght-Nielson und A. Longhino: Herzstillstand bei Abdomenoperationen.
[1. afd., Kommunehosp., Kobenhavn.] Nord. Med. 47, 657—660 u. engl. Zusammen-
fassung 660 (1952) [Dénisch].
 Der Herzstillstand wihrend einer Operation ist ein Problem, mit dem sich der Operateur
heute intensiver befassen muB, da durch die hdufige Anwendung intratrachealer Intubation
insbesondere bei groferen intrathorakalen Eingriffen die Operationsindikation gegeniiber friiher
wesentlich erweitert wurde. Unmittelbare Ursachen wihrend der Operation sind: Anoxie und
Hypoxie, die Wirkung der verschiedenen Anaesthetica auf Herz und Kreislauf, so z. B. Sensi-
bilisierung des Herzens mit Arrhythmie durch Cyclopropan und Chlorithyl, depressive Wirkung
der Barbitursiure auf das Myokard usw. und nicht zuletzt die Reflexe verschiedener Art mit
Verianderung des EKG. —- Reflektorischer Herzstillstand nach beendigter Operation trat wahrend
der Extubation oder bei der Extubation unmittelbar nach der vorausgegangenen intratrachealen
Saugung ein. — An 5 Féllen werden die verschiedenen, vermutlichen Ursachen des jeweiligen
Herzstillstandes erértert. Die Zeit, in der ein Eingriff zu dessen Behebung noch Wirkung haben
kann, wird weniger vom Herzen als von dem Grade der Gehirnschidigung bestimmt. So bestand
bei einem der nach Herzstillstand von 3—4 min wieder genesenen Patienten voéllige retrograde
Amnesie fiir die ganze Zeit des Krankenhausaufenthaltes. Prophylaktisch ist deshalb haupt-
siichlich darauf zu achten, dafl nicht sogleich nach intratrachealer Sangung und dem damit
verbundenen Sauerstoffverlust im Blut extubiert wird. Auch soll zur Vermeidung von Reflex-
wirkungen nicht in oberflichlicher Narkose in- oder extubiert werden. — Kann ein Herzstill-
stand nicht sogleich durch einfache Mittel behoben werden, so muf bei offenem Abdomen die
Herzmassage durch das Diaphragma versucht werden. Kommt die Herzfunktion danach jedoch
nicht unmittelbar in Gang, so erfolgt die sofortige Thorakotomie mit direkter Herzmassage.
Berex (Heidelberg).®®
Alfred Zingl: Der operative Herzstillstand. Pathophysielogie— Diagnostik—Therapie.
[1I. Chir. Univ.-Klin. Wien.] Arztl. Forsch. 6, 1/235—1/247 (1952).
Charles V. Pryles, Jack M. Burnett and Samuel Livingston: Acute hepatic necrosis
with death occurring during phethenylate sodium therapy. (Akute Lebernekrose mit
todlichem Ausgang im Verlaufe einer Behandlung mit Phetenylate-Natrium)
J. Amer. Med. Assoc. 148, 536—538 (1952).

Es wird tiber zwei Todesfille infolge Leberinsuffizienz, die auf die Verabreichung von Phete-
nylatenatrium (5 Phenyl-, 2 Thyenil-Hydantoinate) zuriickgefiihrt werden, berichtet. Die Verff.
haben 153 an Epilepsie erkrankte Patienten durch drei Jahre mit Ph. behandelt und glauben,
daB sich dieses Mittel zur Behandlung voll ausgebildeter Epilepsie eigne. In drei Fillen trat
nach 3—d4wbchiger Behandlung Gelbsucht auf; diese schwand nach Aussetzen der Medikation
allmahlich innerhalb von drei Wochen. Die Obduktion ergab in beiden Fillen Atrophie der
Leber (1150 g, 900 g), Milzschwellung, Gelbsucht. In einem Fall waren serise Ergiisse in den
Korperhohlen und Darmblutungen festzustellen. Mikroskopisch fanden sich ausgedehnte
Nekroseherde, Blutungen und Zellinfiltrationen im Triimmerfeld, Gallengangswucherungen.
Verff. glauben einen urschlichen Zusammenhang zwischen Medikation und Leberverinderungen
annehmen zu dirfen. - HorczaBexr (Wien).
Albrecht Struppler: Ein Beitrag zur Frage der Thorotrastschidigung, [1I. Med .Univ.-
Klin. Miinchen.] Dtsch. med. Wschr. 1952, 311—312.

Bericht eines eindrucksvollen Falles eines Thorotrastgranuloms, das sich nach einer
Latenzzeit von 21 Jahren am linken Kieferwinkel entwickelte. Die damals durchgefiihrte
Arteriographie mit 30 cm?® Thorotrast war mit 7—10mal so hohen Dosen wie heute iiblich erfolgt.
Es wird ein Descendieren der Thorotrastmasse von der seitlichen Halspartie in die obere Thorax-
oftnung angenommen. Man tastete in der Gegend des linken Kieferwinkels ein derbes, indo-
lentes unscharf abgegrenztes Infiltrat, das sich réntgenologisch als ein Thorotrastdepot erweist.
Die Patientin zeigt eine allgemeine Schidigung durch das Thorotrast in Form von Ablagerung
radioaktiver Substanzen in Leber, Milz und Lymphknoten, deutliche Schwichung des RES
mit einer deutlichen Agranulocytose nach geringen Lostgaben. Paroxysmale Herzanfille iiber
den Reflexweg des Carotissinus infolge narbiger Umscheidung der Gefafle. Hs wird ausgefiihrt,
daB die fiir das Thorotrast typische a-Strahlung die im Innern des Thorotrastoms eingeschlos-
senen Thorotrastkornchen blockiere und letztlich nur ein rein mechanischer Effekt durch die
operativ festgestellte derbe Bindegewebsumscheidung bewirkt werde. Harrrrmanx (Kiel).
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H.FuB: Nil nocere! Zwischenfille bei Blockaden am Hals- und Lendenteil des
Sympathicus. [Chir. Abt., Evang. Krankenh. Duisburg-Hamborn.] Miinch. med.
Wesehr. 1953, 95—98.

Werner Rockstroh: Zwischentall bei intrathecaler Liquemininstillation bei Meningitis
the-Behandlung. [Lungenabt., Allg. Krankenh., Hamburg-Harburg.] Ther. Gegenw.
1952, 386—387.

W. Mende: Ein todlicher Zwisehenfall nach lumbaler Grenzstrangblockade mit Psieain.
[Klin. f. Psychiatrie u. Neurol., Univ. Jena.] Psychiatr., Neurol. u. med. Psychol. 4,
70—72 (1952).

Heinz Ruppert: Fehler und Gefahren der Periduralaniisthesie. [Univ.-Frauenklin.,
Leipzig.] Z. Geburtsh. 137, 249—270 (1952).

Deaths associated with anaesthesia. Report on 400 eases. Anaesthesia (Lond.) 7,
200—205 (1952). .

H. Wolif: Beobachtungen bei Novecainallergie. [Med. Univ.-Klin. Kiel.] Arztl.
Waschr. 1952, 631—632.

Nach der vierten paravertebralen Injektion von Symprocain wegen Endarteriitis obliterans
bei einer 49jahrigen unverheirateten Frau traten im linken Bein neuritische Erscheinungen
und anschlieBend eine Oberschenkelvenenthrombose auf, nachdem schon nach der ersten Ein-
spritzung Parésthesien und Sensibilitdtsstérungen beobachtet worden waren. — Bei einem
42jahrigen Mann wurde nach Lumbalpunktion in Lokalanisthesie eine fortschreitende Entziin-
dung des Unterhautgewebes im Bereich der Injektionsstelle beobachtet, welche nach Anwendung
von Antihistaminpraparaten nicht beeinfluBt wurde, nach Penicillinverabreichung jedoch ab-
klang. Nach einer spiter vorgenommenen Histamininjektion entwickelten sich im Bereich von
Injektionsstellen in der Glutialgegend entziindliche Verinderungen, welche ebenfalls nach
Penicillinmedikation abklangen. Vor der Krankenhausbehandlung hatte der Patient schon
einmal eine Lokalanisthesie (Zahnextraktion) schlecht vertragen. Nach der Entlassung trat im
Anschluf} an eine in Lokalanasthesie vorgenommene Zahnextraktion eine schwere Urticaria und
Dermatitis auf. — In beiden Fillen war die Cutanreaktion auf Novocain #nd Adrenalin, nicht
aber auf Novocain allein positiv. Die Erscheinungen werden auf eine Novocainiiberempfindlich-
keit, die Wirkung des Penicilling bei den beschriebenen Fillen als antiallergischer Effekt an-
gesehen. Ernst ScurBE (Berlin).
Ginther Malorny: Percain-Todesfall durch Druckfehler in einer medizinischen Zeit-
schrift. [Pharmakol. Inst., Univ. Kiel.] Slg Vergift.fille u. Arch. Toxikol. 14, 40—51
(1952).

In einer Originalarbeit aus der Universitéts-Hautklinik in Ziirich in der Deutschen Medi-
zinischen Rundschau wurde eine Infiltrationsbehandlung des Pruritus anogenitalis mit Alkohol-
injektionen in Percainandsthesie empfohlen. Die Percaindosierung war irrtiimlich an zwei
Stellen als eine 1%ige Losung angegeben worden. In einem der nichsten Hefte erschien an auf- .
fallender Stelle eine Druckfehlerberichtigung: es sollte 1%/,.ige Percainlosung heiBen. — Fin
praktischer Arzt hatte wohl die Originalarbeit, nicht aber die Druckiehlerberichtigung gelesen,
injizierte eine 1%ige Losung und tétete dadurch einen Patienten. Der Arzt wurde anstatt
einer verwirkten Gefiingnisstrafe zu einer Geldstrafe verurteilt, eine Revision verworfen. Nach
Ansicht der Gerichte hitte der Arzt sich auf die Dosisangabe in der fachwissenschaftlichen Zeit-
schrift nicht verlassen diirfen; da er noch nie mit Percain gearbeitet hatte, hitte er besonders
vorsichtig sein miissen und durch ein Lehrbuch von FRrRANK (in seinem Besitz) vor der an-
gewandten Dosis gewarnt werden konnen. Wenn der Angeklagte glaubte, sich bei der Anwen-
dung einer ihm véllig neuen Behandlungsmethode lediglich auf eine einzige Beschreibung der-
selben in einem Aufsatz einer Zeitschrift verlassen za diirfen, so kénne ihm der Vorwurf nicht
erspart werden, daB er die Zeitschrift nicht fortlaufend gelesen hat. Erfahrungsgemi8 erscheinen
gelegentlich Druckfehlerberichtigungen. Nicht selten auch Abhandlungen iber dasselbe Thema,
die es ergéinzen oder ablehnend Stellung nehmen. — Verf. erblickt in diesem Urteil eine Uber-
spannung der drztlichen Sorgfaltspflicht, die geeignet sei, die im Interesse des Kranken liegende
grztliche Initiative zu lahmen. Er hatte als pharmakologischer Gutachter nicht den Arzt, son-
dern den Autor des Artikels oder den Herausgeber der Zeitschrift fiir verantwortlich gehalten.
Auf gegenteilige Stellungnahmen in der Zeitschrift hitte der Arzt bei der heutigen verzdgerten
Erscheinungsweise vermutlich ein Jahr lang warten miissen. Die falschen Dosisangaben waren
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selbst einzelnen fachkundigen Referenten nicht aufgefallen, sie hatten die falsche Dosis in ihre
Referate iibernommen. Auch nach dem Lesen eines &lteren Lehrbuches hatte der praktische
Arzt den Druckfehler nicht erkennen brauchen, die Angaben im Lehrbuch hétten iberholt
sein konnen; teilweise gind Angaben in diesem Lehrbuch sogar ein Anachronismus. — In der
einschligigen Literatur war allerdings trotz eifrigen Bemiihens kein analoger Fall zu finden,
in dem ein Autor einer Publikation wegen einer falsch angegebenen Dosierung strafrechtlich
zur Verantwortung gezogen worden wire. Das Gericht pflegt die falsche Dosisangabe nur als
mitwirkende Ursache anzusehen; sie sei unerheblich, da ohne das Handeln des Arztes der streitige
Erfolg im Einzelfall nicht eingetreten wire. H. W. Saces (Miinster i. Westf.).
H.-J. Goldbach: Uber einen plotzlichen Todesfall nach intravendser Injektion von
,Aristamid‘‘-Nordmark. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Marburg a.d. L.]
Miinch. med. Wschr. 1953, 101—102.

Verf. berichtet iiber einen pldtzlichen Todesfall einer 57jahrigen Frau, die an einer Cysto-
pyelitis lit, unter der Behandlung mit ,,Aristamid*“-Nordmark. Die Patientin hatte itber 2 Tage
insgesamt 13 g des Mittels in Form von Tabletten erhalten. Als am Abend des 2. Tages das
Priparat. intravenss weitergegeben wurde, kam es nach Zufubr von hochstens 0,2 g zu einem
schweren Kollapszustand, in dem der Tod unter den klinischen Zeichen eines akuten Lungen-
6dems eintrat. Die Leichendffnung ergab sonst keinen krankhaften Befund der Organe. Im
Vordergrund standen die Erscheinungen des akuten Lungentdems, Stauung der serdsen Héaute,
Blutfiille der inneren Organe neben einer leichten Hirnschwellung. Histologisch stand die starke
Blutfiillung der Lungencapillaren im Vordergrund. Infolge der Hyperimie war es zu einer
serosen Transsudation in der Leber, weniger im Hirngewebe gekommen, Aristamid wurde
chemisch im Blute nachgewiesen. Die Todesursache wird in einer starken Uberempfindlichkeit
der Patientin gegen das Mittel gesehen, die durch Vorbehandlung mit Sulfonamiden erzeugt
oder vertieft wurde. ' P. SerrerT (Heidelberg).
Kohlhaas: Aus einem Urteil des Bundesgerichtshofs vom 6. Dezember 1951, 3. StR
813/51, wegen fahrlissiger Totung. Z. Arztrecht 2, 242—243 (1952).

Ein Arzt hatte-einem dreijahrigen Kind, das an einem Blasenleiden litt, Movellan ver-
schrieben und dem Vater des Kindes gesagt, er solle sich nach der Gebrauchsanweisung richten.
Das Kind ist sodann an den Folgen der Verabreichung von Movellan verstorben. Movellan
enthilt bekanntlich Strychnin, das in Spuren in der Leiche nachgewiesen wurde, so daB die
Todesursache geklirt war. Der verurteilte Arzt legte Berufung ein. Der Bundesgerichtshof
stellt folgende Rechtssitze auf: 1. Bei Verschreibung gefahrlicher Arzneimittel fiir ein Klein-
kind hat der Arzt eine ganz klare und fiir den Anfang besonders vorsichtige Dosierungsvorschrift
zu geben. 2. Er muB einen erkennbar, zur Uberdosierung neigenden Vater iiber deren Lebens-
gefahrlichkeit aufkliren und die allmihliche Steigerung der Dosierung durch Hausbesuche oder
in sonstiger Weise in seiner arztlichen Kontrolle halten. 3. Bei unklaren Dosierungsangaben
darf sich der Arzt bei gefahrlichen Medikamenten nicht darauf verlassen, daB der Vater des
Kindes bei der Dosierung richtig verfahre. ForsTER (Marburg).
Sheldon Swift: Anaphylactic shock due to antitetanus serum. (Anaphylaktische
Schockwirkung durch Anti-Tetanus-Serum.) 8. Afric. Med. J. 1952, 714—716.

Nach Hinweis auf das seltene Vorkommen von anaphylaktischen Schockwirkungen beim
Menschen unter Betonung, daB bei Verwendung von Pferdeserum relativ am haufigsten allergi-
sche Reaktionen beobachtet werden, wird iiber einen schweren Fall von Serumschock berichtet,
der, obwohl in der Familie des Erkrankten eine allergische Reaktionsbereitschaft nicht nach-
gewiesen werden konnte und auch keine Tetanusseruminjektion vorher stattgefunden hatte,
wenige Stunden nach Erhalt der Injektion auftrat. Nach anfinglicher Besserung auf die Verab-
reichung von Lig. Adren. hydrochlor. intramuskulér und intravends, sowie nach Gaben von
Histadyl intramuskulir 20 mg, Luminal 1%/, g, Ephedrine 1g, Anthisan Tabs. 1 wiederholte
sich der Schockzustand, und es wurde ACTH 50 mg gegeben, das nach anfinglicher Besserung
schlieBlich zu einem schweren Kollapszustand fiihrte, der erst nach erneuter Gabe von Adrenalin
gebessert werden konnte. - Perersorw (Kaiserslautern).
Gerhard Hoppe: Die versicherungsrechtliche Bedeutung einer Einfiihrung der aktiven
Tetanusimmunisierung. [Akad. f. Staatsmed., Hamburg.] Chirurg 23, 353—357
(1952).

Die Zahl der Tetanustodesfalle wird in der Bundesrepublik mit 850 im Jahr angegeben.
Es wird als dringlichste Forderung bezeichnet, umgehend die aktive Immunisierung in die Unfall-
verhiitungsvorschriften gefihrdeter Betriebe und Berufe aufzunehmen. H. Krmin (Heidelberg).
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I. Kiihl: Purpura fulminans mit tddlichem Ausgang nach Tuberkuloseschutzimpfung.

[Path. Inst., Friedrich-Schiller-Univ., Jena.] Zbl. Path. 89, 416—423 (1952).

Nach dem Bericht des internationalen BCG-Kongresses 1948 konnte bei mehr als 10 Mil-
lionen in den letzten 25 Jahren durchgefithrter BCG-Schutzimpfungen ihre Unschidlichkeit
erwiesen werden. Die Komplikationen scheinen ungewohnlich selten zu sein. Ein Todesfall mit
allgemeiner hémorrhagischer Diathese, iibergehend in Purpura fulminans, Tod infolge Hirn-
blutung bei hdmorrhagischer Myokarditis, wird deshalb eingehend untersucht und kritisch
besprochen. 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 Gefaf3-
verdnderungen im Sinne einer allergisch-hyperergischen Reaktion in allen Organen festzustellen.
Es werden 3 pathogenetische Moglichkeiten beriicksichtigt: a) Hamorrhagische Diathese infolge
einer besonderen Tuberkuloseallergie nach Resorption gréferer Antigenmengen (als unwahr-
scheinlich aufgefallt); b) Reaktion im Sinne eines SANARELLI-SHEWARTZMAN-HANGERschen
Phénomens; ¢} BCG-Infektion als ,,symptomauslésender Kontakt“ auf die einen Monat der
Impfung vorausgegangene Tetanusseruminjektion. H. Kurin (Heidelberg).

Jean Olmer et G. Knebelmann: Les accidents mortels de la ponetion sternale. (Die
todlichen Unfille bei der Sternalpunktion.) [Clin. Méd. Thérapeut., Fac. de Méd.,
Marseille.] Presse méd. 1952, 882—883.

Verf. beschreiben einen eigenen, todlichen und die Falle von Forr~NER und Moss aus den
USA. [Ann. Int. Med. 84, 807—815 (1951)]. Die Ursache der tédlichen Zwischenfille
ist in erster Linie in einer DurchstoBung der Unterfliche des Brustbeins mit Verletzung des
Herzens und intraperikardialer Blutung zu suchen. Es werden klinisch-technische Hinweise zur
Vermeidung derartiger seltener Zwischenfille gegeben. Ruporr Kocm (Halle a. d. Saale).
H. Ehrhardt: Die irztliche Aufkldrungsptlicht bei Schockbehandlung. [Nervenklin.,
Univ., Marburg a. d. Lahn.] Z. Arztrecht 2, 142—149 (1952).

Von den Komplikationen der Schockbehandlung wie Frakturen und Luxationen, Herzstill-
stand und Kreislaufkollaps, Lungenabsce8 und Schluckpneumonie, Aktivierung einer Lungen-
tuberkulose, Atemstillstand und unklaren Todesfillen werden nur die Frakturen und Luxationen
an Hand eines Falles besprochen. Nur sie spielten in der Gerichtspraxis eine Rolle (? Todes-
falle! Ref.). — Das Risiko von chirurgischen Komplikationen liegt zwischen 1 und 2% gemessen
an den Patientenzahlen und weit unter 1% gemessen an den Einzelschocks. Unter 7000 in
Gottingen und Marburg gezihlten Einzelschocks waren 4 Luxationen, 3 Oberarmbriiche, davon
einer doppelseitig, 3 Kompressionsfrakturen der Wirbelséiule und ein Beckenpfannenbruch. Die
Prophylaxe mit Curare u. 4. wird, weil noch zu wenig erprobt, bei der , kunstgerechten* Be-
handlung noch nicht verlangt; d. h., aus der Unterlassung kénne kein Vorwurf abgeleitet werden.
Die chirurgischen Komplikationen sind reparabel; schwere Komplikationen sind dagegen viel
seltener, Risikozahlen konnen nicht angegeben werden. Eine 58jahrige Frau mit Myodegene-
ratio cordis und Wirbelsdulenarthrose erlitt beim Schock einen Oberarmbruch. Nach klinischer
Behandlung geringe Funktionsbeschrankung. Bei der vorausgegangenen Aufklirung tber die
Gefahren war der Eingriff mit einer gewdhnlichen Blinddarmoperation verglichen worden. Die
erste Instanz verurteilte den Arzt, weil die Aufkldrung unzureichend gewesen, insbesondere nicht
auf die Moglichkeit von Knochenbriichen hingewiesen worden war. Im zweiten Rechtszug
wurde die Klage abgewiesen. Die Aufklirung und der Vergleich mit der Blinddarmoperation
geniige. Durch eine allzu umfassende Aufklarung kénne der Kranke vor einer notwendigen
Operation abgeschreckt oder durch Angst und Erregung noch mehr gefihrdet werden. Die
Komplikationen einer Blinddarmoperation sind zwar anderer Art, aber in ihrer Haufigkeit und
der Gefahrdung des Lebens mit denen der Schockbehandlung vergleichbar. H. W. Sacms
G. Weisser: Zuriicklassen von Fremdkiorpern im Operationsfeld. Die Medizinische
1952, 833-—834.

Kunstfehler ist nicht gleichbedeutend mit Fahrldssigkeit. Die Fahrlassigkeit ist an sich
kein Vergehen, sondern nur eines der Tatbestandsmerkmale der fahrlassigen Korperverletzung
oder Totung. Zustindig fiir die Beurteilung des #rztlichen Kunstfehlers ist einzig und allein
der &rztliche Sachverstindige. Wird ein Kunstfehler bejaht, so bleibt die Frage der strafrecht-
lichen Schuld zunéchst véllig offen. Hat er — nach Bejahung des Kunstfehlers — auch noch
zur Frage der Fahrlissigkeit etwas zu sagen, so muB er sich zunichst vergewissern, aus welchen
einzelnen Merkmalen sich die strafrechtliche Fahrlissigkeit zusammensetzt. Das unbeabsichtigte
Zuriicklassen von Fremdkorpern in der Operationswunde ist allemal ein arztlicher Kunstfehler.
Der Bundesgerichtshof hat 1951 folgenden Leitsatz aufgestellt: ,,Man kann bei dem Zuriick-
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lassen von fremden Korpern in der Operationswunde nicht allgemein und stets einen schuld-
haften (!) Kunstfehler unterstellen. Es kommt vielmehr immer auf die Beurteilung der beson-
deren Umstande des einzelnen Falles an. Es sind folgende Fragen zu klaren: a) Ist der in der
Bauchhohle zuriickgelassene Gegenstand nach Gréfe oder sonstiger Beschaffenheit derartig,
daB3 er bei gehdriger, unter allen Umstinden anzuwendender Aufmerksamkeit nicht hitte tiber-
sehen werden diirfen? b) Nahm die Operation einen aufBerordentlichen Verlauf, so daff dem
operierenden Arzt ein besonderer Entschuldigungsgrund zur Seite steht? — Zu a) Die Recht-
sprechung hat bei Zuriicklassung kleinerer Gegenstéinde (Gazetupfer, Gazeservietten, Tampons)
ein Verschulden grundsétzlich verneint. Dagegen ist die Schuld beim Zuriicklassen einer Pinzette
bejaht worden. In dem abzuurteilenden Fall hat der Bundesgerichtshof das Zuriicklassen einer
Péan-Klammer gerade im Hinblick auf deren GroBe als schuldhaft angesehen. Die Sorgfalts-
pflicht des Arztes dauert auch nach der Operation fort. (Besichtigung und Zahlung der zur
Operation benutzten Instrumente usw.) — Zu b) Als auBerordentliche Umstéinde nennt der
Bundesgerichtshof plotzlich auftretende starke Blutungen, Herzschwiiche des Kranken, Uber-
beanspruchung oder Erregung des Operateurs. Feste Grenzen lassen sich nicht ziehen. Die
mitwirkenden Umsténde kénnen nach Zahl und Umfang jedesmal eine villig verschiedene Lage
schaffen. ScEwELLNTS (Kéln).

R. Maurach: Zum heutigen Stand der Meinungen iiber die strafrechtliche Beurteilung
drztlicher Heileingriife. Z. Arztrecht 2, 135—142 (1952).

Die Ausfithrungen sind schon ein Referat und konnen deshalb schwer nochmals 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 Auffassung des Reichsgerichts, jeden &rztlichen Heileingriff als
Korperverletzung ,,an sich®* anzusehen, ja sogar als korperliche Milhandlung. Diese vorldufigen
Unrechtsindizien kénnen dann durch die (bekannten) Rechtfertigungsgriinde, wie Einwilligung,
Giiterabwagung, nach den Grundsitzen des iibergesetzlichen Notstandes ausgeriumt werden.
Der Arzt werde so fir den Schonheitsfehler der juristischen Definition entschédigt, mit der
Rechtfertigung wird ihm das sozial wertvolle, ja gebotene Handeln bescheinigt. Eine Aus-
merzung des Schonheitsfehlers wiirde eine Kettenreaktion juristischer Komplikationen aus-
losen. Dies gilt fiir die praktische Rechtsprechung. Die Rechtswissenschaft versucht, die zer-
gliedernde Betrachtung des Reichsgerichtes aufzugeben, die Heilbehandlung als geschlossenen
Vorgang zu betrachten. Der gegliickte (selbstverstandlich indizierte und lege artis durchgefiihrte)
Eingriff wird einmiitig nicht als Kérperverletzung angesehen; beim miBgliickten scheiden sich
die Meinungen, vereinen sich aber wieder in der Auffassung, daB auch er im Ergebnis straffrei
bleiben muB. Begriffe des ,erlaubten Wagnisses®, des ,,iiblichen®, des ,,sozialadiquaten® und
des ,,maBvollen* Risikos werden erortert, desgleichen die Tatsache, dai Verschlimmerung und
Tod nicht immer im ex-ante-Urteil des Arztes erfalbar seien — wo die Moglichkeit zur Erfolgs-
abwendung fehle, entfalle auch die Pflicht. Die Frage nach der Schuld stellt schon eine potentielle
Diffamierung des Arztes dar. Sie darf noch nicht nach dem lediglich miigliickten, sondern erst
nach fehlerhaft durchgefithrtem Eingriff aufgeworfen werden. — Alle Losungsvorschlige bleiben
juristisch unbefriedigend. H. W. Sacas (Minster i. Westf.).

Gg. Herold: Die Beweislast in Arztprozessen. Z. Arztrecht 2, 153—154 (1952).
Bekanntlich ist in einem Zivilproze8 jede Partei fiir ihre Behauptungen beweispflichtig.
Eine Erleichterung bietet hierbei der Grundsatz des prima-facie-Beweises, des Beweises des
ersten Anscheines. Eine hochgradige Verbrennung bei Rontgenbestrahlung, die nach Erfahrung
des Lebens auf Uberdosierung hinweist, konnte z. B. als solche angesehen werden, da es sich um
einen sog. typischen Geschehensablauf handelt. Dann ist diejenige Partei beweispflichtig, die
einen ungewohnlichen Verlauf behauptet, z. B. nicht voraussehbare Umstéinde bei dem ver-
brannten Patienten, die auch ohne Uberdosierung zum Riontgenschaden gefiihrt hitten. Be-
dauerlicherweise neigen die Gerichte gerade in Arztprozessen dazu, durch Annahme eines prima-
facie-Beweises die Beweislast zuungunsten des Arztes wzu verschieben. Die hochstrichterliche
Rechtsprechung ist zwar nicht einheitlich, bietet aber fiir diese Neigung keine Stiitze! Prima-
facie-Beweise im Falle des Abbrechens einer Injektionsnadel oder des Zuriickbleibens von Tupfern
sind ausdriicklich abgelehnt worden, weil derartige MiBgeschicke keinesfalls ohne weiteres auf
ein Verschulden des Arztes hinwiesen; auch wenn z. B. ein abgemeiflelter Knochensplitter einen
Nerv schidigte und die Erkennung dieses Umstandes wihrend der Operation unmdglich war,
diirfe das keinesfalls zu Lasten des Arztes gehen. — Andererseits liel aber das Reichsgericht
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auch schon prima-facie-Beweise gegen Arzte sprechen und verlangte von ihnen, darzatun, warum
in einem VerstoB gegen die Regeln der arztlichen Kunst kein Verschulden liegen soll. Nach
tibereinstimmender Rechtsprechung sind die Gerichte befugt, ungiinstige Schliisse aus Beweis-
Yicken zu ziehen, die durch Verschulden des Arztes entstanden sind, z. B. wenn der Arzt die
ordnungsmifBige Niederschrift von XKrankengeschichten, Réntgenaufnahmen, richtige Aus-
tiillung von Karteikarten unterlassen hat. — Das Gericht hat in Schadensersatzprozessen auch
die Moglichkeit, von beantragten Beweiserhebungen abzusehen und iiber Entstehen und die
Hohe des Schadens unter Wiirdigung aller Umstéinde nach freier Uberzeugung zu entscheiden;
selbst die Frage nach dem ursichlichen Zusammenhang zwischen Handlung und Schaden kann
durch das freie Ermessen des Gerichtes entschieden werden. Dies war lange strittig, wird aber
jetzt zunehmend bejaht. H. W. Sacus (Minster i. Westf.).
Drost: Das Urteil des 2. Zivilsenats des Oberlandesgerichts in Neustadt an der Wein-
strae vom 14. November 1950 zur Frage des drztlichen Kunstfehlers. Z. Arztrecht
2, 240—242 (1952).

Bei einer 3. Operation wurde ein Bauchtuch vorgefunden, das von der 1. Operation her-
riithrte. Ein Verschulden des operierenden Arztes wurde als gegeben angenommen. Hiergegen
legte der Arzt Berufung ein, weil er wihrend der Operation auBlergewshnlich in Anspruch
genommen worden sei, so dafl er stark in der ordnungsgeméiflen Abwicklung seiner Funktionen
gehindert gewesen sei. Seine Nervenkraft sei deshalb auf eine auBergewchnliche Probe gestellt
worden, weil der assistierende Arzt bei der Patientin kiinstliche Atmung hétte vornehmen
miissen und in diesem Augenblick Blutungen aufgetreten seien. So habe er beim Stillen dieser
Blutungen keine Hilfe gehabt. Durch diese genannten Umstinde sei hiochste Eile notwendig
gewesen. Das Bundesgericht hebt das Urteil auf, weil das Berufungsgericht es unterlassen hat,
diese Frage durch Anhérung eines Sachverstindigen zu kliren, ob der Arzt mit iiberraschenden
Zwischenfillen bei der Operation der Frau hétte rechnen miissen und welche MafSnahmen zur
Uberwindung solcher Zwischenfille er hitte treffen sollen, insbesondere, ob von vornherein
die Hinzuziehung eines 2. Assistenzarztes zur Operation geboten gewesen wire, oder ob die
getroffenen MafBnahmen nach Lage der Sache ausgereicht haben. ForstER (Marburg).

Georg Herold: Strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes fiir Versehen Dritter.
Z. Arztrecht 2, 210—212 (1952).

Uberweist ein Arzt einen Patienten an einen Facharzt oder in ein Krankenhaus, so ist er
im allgemeinen fiir etwaige Schéiden, die danach unterlaufen, strafrechtlich nicht mehr verant-
wortlich. Ausnahmen konnten dann bestehen, wenn er gelegentlich eines Besuches dieses
Patienten UnregelméaBigkeiten wahrnimmt und den Facharzt oder die Arzte des Krankenhauses
nicht darauf aufmerksam macht. Irroamany-Curist (Kiel).
W. Perret: Kosmetische Chirurgie und Haftpflicht. J. med. Kosmetik 1952, 254—255.

Bei kosmetischen Operationen verlangt die Rechtsprechung eine besonders genaue Auf-
klirung des Patienten itber mogliche Zwischenfille und etwaige ungiinstige Folgen. Verf. befiir-
wortet, daBl der Arzt den Patienten einen Revers iiber die erfolgte Aufklirung unterschreiben
1aBt. B. MurLLEr (Heidelberg).
Fritz Hauser: Die Frage der Futhanasie im schweizerischen Strafrecht, Diss.
Ziirich 1952, IT u. 96 S.

Luigi Villa: Eutanasia. [Ist. di Clin. Med. Gen. e Ter. Med., Univ., Milano.] Rass.
clin. sci. 28, 99—104 (1952).

Erortert werden die medizinischen Aspekte der Euthanasie; sie ist in jeder Form abzulebnen.
Der Ausdruck ,,Indikation zur Euthanasie ist grundsétzlich falsch; Indikationen gibt es nur
fiir therapeutische Mafnahmen. Hs ergeben sich zwei Moglichkeiten: Euthanasie auf Verlangen
und Euthanasie ohne Verlangen des Interessierten. Huthanasie auf Verlangen: Die Motive des
Kranken sind Unabwendbarkeit des todlichen Endes oder kirperliche Schmerzen. Zweites Motiv
ist haufiger, auch wenn das Ende nicht unmittelbar bevorsteht. Hiufig kombinieren sich die
beiden Motive. Ein weiteres Motiv ist die Angst vor der Agone. Zu bedenken ist, daB auch bei
Krankheiten mit todlichem Verlauf eine psychische Anpassung stattfindet. Selbstmorde wegen
korperlichen Leidens oder wegen Schmerzen sind denn auch selten. Diesen Motiven stellen sich
die folgenden #rztlichen Einwande entgegen: Die Reaktionen der Kranken Schmerz und Tod
gegeniiber sind verschiedenartig. Der Arzt mufl so vorgehen, daf Futhanasie vom Patienten
gar nicht verlangt wird. Der Kranke soll die Schwere seiner Krankheit kennen, nicht aber
von deren Unheilbarkeit iiberzeugt sein. Der Arzt muBl immer noch Hoffnung einfléBen, dann
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werden auch korperliche Schmerzen besser ertragen. Gefestigte Personlichkeiten werden eine
Euthanasie nicht verlangen. Das Verhalten der Umgebung ist von gréBter Bedeutung. Der
Kranke hat Recht auf Schmerzlinderung. Bei der heutigen Auswahl wird man ihm geeignete
Mittel finden. Bei deren Dosierung ist im wissenschaftlichen Rahmen zu bleiben. Chirurgische
Intervention fiir Schmerzbekampfung ist zu erwégen und eventuell zu versuchen. Nehmen die
Schmerzen ab, dndert der Patient haufig seinen Entschlufl, auch dann, wenn die Krankheit in
eine ruhigere Phase eintritt. In keinem Moment darf der Arzt die Fiithrung iiber den Kranken
verlieren. Fiir den Patienten ist die ablehnende Stellung des Arztes der Euthanasie gegeniiber
entscheidend. Die wissenschaftliche Begriindung der Ablehnung der Euthanasie kann sich auf
folgende Erfahrungen stiitzen: Irrtiimer in bezug auf Diagnose kommen immer wieder vor.
Die therapeutischen Moglichkeiten konnen sich dndern. Eine symptomatische Therapie kann
sich giinstig auswirken. Auch bei griéfter. Kritik sind prognostische Fehlbewertungen mdoglich.
Bei der Euthanasie zur Erleichterung der Agone ist zu bedenken, daf der Moment des Todes-
eintrittes nicht mit Sicherheit vorausgesagt werden kann. Plotzlich tritt bei scheinbarer Agone
eine Wendung ein; der Patient wird dann vielleicht wieder fahig, wichtige Verfiigungen zu treffen.
Eine psychologisch besonders schwere Situation kann entstehen, wenn der Arzt gleichzeitig
Vater oder Sohn oder Gatte ist. — Nichtverlangte Euthanasie. Der Kranke ist entweder nicht in
der Lage, Willen und Wunsch zu sullern, z. B. in der Agone. Beim Bewufltlosen ist das Schmerz-
empfinden aufgehoben. Eine Euthanasie aus Mitleid ist in solchen Fallen nicht zu begriinden. —
Euthanasie aus sozialen oder eugenischen Griimden wird postuliert fiir Individuen, die unfahig
sind, in der Gemeinschaft zu leben. Sie kénnte auch gegen den Willen des Kranken erfolgen.
Besonders im angelsichsischen Kulturkreis wurden solche Forderungen laut; sie wiren an die
Beobachtung bestimmter Vorschriften gebunden. Solche Postulate sind aufs schirfste abzu-
lehnen. Die Konsequenzen wiren nicht vorauszusehen. Es gibt andere Mittel zur sozialen und
eugenischen Prophylaxe. Jegliche Form der Euthanasie ist gegen die medizinische Wissenschaft,
gegen das #rztliche Gewissen und gegen die Interessen des Arztestandes gerichtet.
Scawarz (Zirich).

J. Trillot: Du consentement 3 une intervention chirurgicale chez les aliénés. [Soc. de
Méd. 1ég. de France, 12. V. 1952.] Ann. Méd. 1ég. ete. 32, 270—272 (1952).

J. R. Debray: Contribution i I’étude du droit médical comparé. (Beitrag zum Studium
des vergleichenden Medizinalrechts.) Semaine méd. [Suppl. & Semaine Hop.] 1952,
169—112.

Ed. Gubler: Gehoren die Unfallkarten von Suvalpatienten zu Urkunden im Sinne des

Strafgesetzes? Schweiz. med. Wschr. 1952, 906—907.

Verf. priift die Frage auf Grund eines konkreten Falles, ob wahrheitswidrige Eintragungen
auf einer Unfallkarte eine Urkundenfilschung im Sinne des Strafgesetzes darstelle und kommt
zu folgendem Ergebnis: Die auf der Unfallkarte gemachten Aufzeichnungen sind dafiir bestimmt,
die eingetragenen Tatsachen zu beweisen. Entsprechen die Eintragungen nicht der Wahrheit,
so macht sich der Eintragende der Urkundenfalschung schuldig. ScHONBERG (Basel).
Donald Summerfields: Extending duties of practitioners. (Erweiterung des Arbeits-
gebietes eines praktischen Arztes. Vortr. bei der 62. Verslg der gerichtl. med. Ges.

von Manchester und Umgegend. 10.1.1952.) Med.-leg. J. 20, 86—88 (1952).

Verf. gibt einen Uberblick iiber die geschichtliche Entwicklung des #rztlichen Berufes in
England. Gesetzeskunde und Medizin sind kirchlichen Ursprunges. Pépstliche Anordnungen
im 13. Jahrhundert brachten die Aufteilung in verschiedene Berufszweige: Innere Medizin,
Chirurgie und Pharmazie. Der Chirurg ist nicht als ein Nachfolger des mittelalterlichen Barbiers
aufzufassen. Wihrend Chirurgen wie Handwerker eine Lehrzeit durchmachten, waren die
Internisten mehr studierte Leute. Letztere {ibten daher in fritheren Jabrhunderten auch einen
groBeren Einfluf aus und hatten eine gréBere Bedeutung. Zwischen 1421—1423 wurde unter
dem Patronat des Oberbiirgermeisters und der Stadtrite eine gemeinsame Vereinigung fiir
Internisten und Chirurgen in London ins Leben gerufen. Alle Arzte und Chirurgen, die in London
ihren Beruf ausiiben wollten, muBten der Vereinigung beitreten. Jéhrlich wurde ein Vorstand
von 5 Personen gewihlt. Kein Unexaminierter durfte praktizieren. Aufgabengebiet des Vor-
standes der Vereinigung war die Examensabnahme, Uberwachung der Berufsausiibung von
Arzten und Uberwachung von Apotheken. Im Jahre 1518 wurde eine Schule fiir Medizin in
London gegriindet. Daneben bestanden bereits Ausbildungsstitten fiir Mediziner in Oxford
und Cambridge. Arzte wurden von éffentlichen Dienstleistungen (als Schoffen usw.) entbunden.
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1552 wurde vom Oberbiirgermeister in London entschieden, daB kein Chirurg interne Krank-
heiten behandeln diirfe. 1595 wurde diese Entscheidung durch einen GerichtsbeschluB bestatigt.
Von 1679 bis in das 19. Jahrhundert hinein durften nur Examinierte von Oxford oder Cambridge
als Mitglieder der Internistenvereinigung von London aufgenommen werden.
GERHARD VooErL (Frankfurt a. M,).
Bechtold: Anspriiche des Arzies aus Hilfeleistung. 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 daf er von der
Polizei herbeigerufen wird, um Menschen in einer Notlage zu helfen. Es kénnen auch Anspriiche
wegen erlittener Sachbeschidigung oder Kérperverletzung in Frage kommen. Auch sind Falle
bekannt, daB der Helfer bei der Hilfeleistung sein Leben geopfert hat, so dafl Anspriiche der
Hinterbliebenen geltend gemacht wurden. Uber diese Fragen bestehen noch mancherlei Zweifel,
da die Verfasser des Biirgerlichen Gesetzbudhes die gesetzliche Regelung der Schadenshaftung
des Auftraggebers unterlassen haben. Es liegt somit eine bewuBte Liicke vor, deren SchlieBung
man der Rechtsfortbildung, der Rechtswissenschaft und der Rechtslehre iiberlassen hat. Somit
kann die Schadenshaftung je nach Gestaltung des Einzelfalles bejaht oder verneint werden.
ForsTER (Marburg).
C. Julliard: La responsabilité civile du médecin. (Die zivilrechtliche Haftung des

Arztes.) Rev. méd. Suisse rom. 72, 769—777 (1952).

Verf. entwickelt zuniichst Grundsitze und Wesen der Haftung, die immer eine Schuldhaftung
ist. Die Einwilligung des Patienten fiir einen bestimmten Eingriff muBl vorliegen; in einem
gewissen Rahmen besteht Aufklirungspflicht iiber das Risiko eines Eingriffes, Bei kosmetischen
Operationen mull Proportion vorhanden sein zwischen Schwere des Kingriffes und GroBe des
Defektes oder der Entstellung, die korrigiert werden will. Es folgen Hinweise itber Haftung
der Gehilfen, der Assistenten und Krankenschwestern. Jeder Arzt hat die Pflicht zur Weiter-
bildung auch nach dem Staatsexamen; in schwierigen Féllen hat er den Spezialisten zu kon-
sultieren. — Instruktiv sind einige Beispiele bundesgerichtlicher Rechtsprechung. Bei diagno-
stischen Irrtiimern wurde die Haftung in folgenden Fallen bejaht: Schwangerschaft wird fiir
Fibrom gehalten, Laparotomie; Holzsplitter im Bein wird als Fraktur angesehen; statt Penis-
krebs wird Lues diagnostiziert; Schulterluxation wird als Kontusion behandelt, weil Rontgen-
bild nicht angefertigt wurde; Diphtherie wird nicht diagnostiziert, weil keine Abstriche gemacht
wurden. Bei folgenden Operations- und therapeutischen Zwischenfillen wurde Haftung bejaht;
Vornahme einer nicht dringlichen Operation in Allgemeinnarkose statt in Lokalanasthesie ohne
Assistenz; Nichteinsetzen eines Filters bei Bestrahlung; ungeniigende Aufklarung einer Hebamme
iiber die Anwendung eines stark wirkenden Medikamentes (Todeseintritt); Folgen schlecht-
sitzender und ungeniigend kontrollierter Gipsverbdnde; Liegenlassen einer Kompresse im Bauch
(ausgenommen bei dringlichen und schwierigen Laparotomien); Alkoholdesinfektion mit an-
schlieBender Verbrennung durch Thermokauter; subcutane Trypaflavininjektion. Nicht bejaht
wurde Haftung in folgenden Konstellationen: Optimales Heilresultat bei einer Operation wird
nicht erreicht, weil der Arzt vielleicht nicht so geschickt war wie ein anderer Kollege; Wahl
einer anerkannten Heilmethode, wiahrend der Patient eine andere Methode wiinschte.

Scawarz (Ziirich).

BGB §§ 276, 823 (Sorgtaltsptlicht eines Dentisten). a) An die Sorgfaltspilicht eines
Dentisten sind keine geringeren Anforderungen zu stellen als an die eines Zahnarztes.
b) Ein Zahnarzt oder Dentist, der bei Benutzung eines Klein-Instrumentes die von
der Wissenschatt fiir erforderlich gehaltenen Sicherungsmafinahmen unterlift,
handelt auch dann fahrlissig, wenn diese MaBnahmen mit gewissen Unbequemlich-
keiten oder Zeitverlust verbunden sind und deshalb in der Praxis iiblicherweise nicht
angewendet werden. Er haftet deshalb auf Schadensersatz, wenn der Patient eine
ohne diese MaBnahmen verwendete Nervnadel verschluckt oder einatmet. [BGH,
Urt. v. 27. 11. 1952 — VI ZR 25/52 (Miinchen).]

Karl Franz Hoffmann: Die Ausiibung der Zahnheilkunde in der Bundesrepublik Deutseh-
land auf Grund des Gesetzes vom 31. Miirz 1952. Die Medizinische 1952, 831—832.

Seit dem 1. 4. 52 darf die Zahnheilkunde nur auf Grund einer Bestallung ausgetibt werden.
Dentisten kénnen in den Zahnarztestand eingegliedert werden, wenn sie die staatliche Anerken-
nung als Dentist bei Inkrafttreten des Gesetzes besitzen, unter der Voraussetzung, dafl sie an
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einem Fortbildungskurs iiber Mund- und Kieferkrankheiten, sowie Arzneimittellehre erfolgreich
teilgenommen haben. Anwérter des Dentistenberufes erhalten die Bestallung als Zahnarzt,
wenn sie nach viersemestriger Ausbildung an einem zugelassenen Lehrinstitut die Priifung vor
einer staatlichen Prifungskommission bestanden haben. Wer vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes die Zahnheilkunde, ohne im Besitz einer Bestallung als Arzt oder Zahnarzt zu sein,
ausgeiibt hat, kann dieselbe im bisherigen Umfange weiter ausiiben. Wer als Dentist die Bestal-
lung als Zahnarzt nicht begehrt, kann auf dem Gebiet der Sozialversicherung weiterhin tétig
bleiben. — Das Gewerbe der Zahntechniker wird als selbstéindiges Handwerk anerkannt. Die
Bestallung bzw. das Recht Zahnheilkunde auszuiiben ist zu versagen bzw. zuriickzunehmen,
wenn die biirgerlichen Ehrenrechte aberkannt wurden, wenn wegen schwerer Verfehlung eine
strafgerichtlich rechtskréiftige Verurteilung vorliegt, wenn schwere sittliche Verfehlungen die
Unzuverlassigkeit zur Ausitbung der Zahnheilkunde begriinden, oder wenn kérperliche Gebrechen
oder Schwiche der korperlichen und geistigen Krifte oder eine Sucht keine Gewéhr fir die fir
die Zahnheilkunde erforderliche Eignung oder Zuverlassigkeit bieten. Wer ohne Befugnis Zahn-
heilkunde ab 1. 4. 52 ausiibt, macht sich strafbar. Auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen
wird in wenigen Jahren die alleinige akademische Ausbildung der Zahnirzte verwirklicht sein.
ScEWELLNUS (Ké6ln).

StGB § 330¢: An sich stellt die Vorschrift keine besondere Arztpflicht auf. Kommt
es fiir die erste Hilfe aber auf fdrztliche Sachkunde an, so fillt diese nicht nur fiir Art
und Umfang der Hilfeleistung, sondern unter Umstinden schon fiir die Frage der
Hilfspilicht iiberhaupt ins Gewicht. Denn hilfspflichtiz nach § 330¢ ist jeder, der
nach seinen Fihigkeiten und Hilfsmitteln ohne eigene Gefahr oder anderweite Pilicht-
verletzung wirksamer und rascher helfen kann — wenn auch nur vorliufiz — als
ein anderer. Neue jur. Wschr. A 1952, 713.

Georg Flor: Ein Beitrag zu der Frage: Amtsarzt und &rztliche Schweigepilicht.
Z. Arztrecht 2, 213—218 (1952).

ZPO0 § 253 Abs. 2 Nr. 2; BGB §§ 278, 31, 89, 839. Weim. Verf. Art. 131; Reichsgrund-
siitze iiber Voraussetzung, Art und MaB der offentlichen Fiirsorge vom 1. 8.1931 § 6
Abs. 1: b) Das Zuriicklassen eines Fremdkirpers in einer Operationswunde braucht
nicht immer ein sehuldhafter Kunstfehler zu sein, es kommt vielmehr anf die besonde-
ren Umstéinde des Einzelfalles, wie Art und GroBe des zuriickgelassenen Fremdkorpers
und den Operationsverlauf an. ¢) Ein auf Grund der §ifentlichen Fiirsorge in einem
stidtischen Krankenhaus unentgeltlich aufgenommener Kranker tritt in ein offent-
lich-rechtliches Verhiilinis zu der Stadtgemeinde, aus welchem diese aber bei fehler-
hafter Behandlung nur entsprechend § 278 BGB und niecht nach Amtshaftungs-
grundsitzen hafiet. [BGH, Urt. v.13. 12. 1951 — IIT ZR 144/50 (Mainz u. Koblenz).]
Neue jur. Wsehr. A 1952, 382—384.

H. Kirchberger: BGB § 249; ZPO0 § 287; KrfzG § 7. Ein ursiichlicher Zusammenhang
im Rechtssinn ist nur gegeben, wenn die vom Schidiger gesetzte Bedingung generell
geeignet ist, den in Frage stehenden Schaden herbeizufiihren, wobei besonders eigen-
artige, ganz unwahrscheinliche und nach dem regelméBigen Lanf der Dinge nicht
in Betracht zu ziehende Umstinde auszuscheiden haben. Ein solcher aumBerhalb
der erfahrungsmiBigen Wahrscheinlichkeit liegender Erfolg muf als zufillige, nicht
mehr zurechenbare Folge gelten. [BGH, Urt.v.24.IV. 1952 — III ZR 100/51
(K6ln).] Neue jur. Wschr. A 1952, 1010—1011.

StGB § 59: Der Irrtum iiber Art und Umfang der Ziichtigungsbefugnis ist ein Verbots-
irrtum und fiihrt bei Vermeidbarkeit zur Bestrafung wegen versitzlicher Korper-
verletzung. Die irrige Annahme eines zur Ziichtigung an sieh berechtigenden Sach-
verhalts, aus dem der Titer auf seine Ziichtigungsbefugnis in diesem Falle schlieBt,
ist als Tatirrtum nach § 59 StGB zu behandeln; er fiihrt bei Vermeidbarkeit zur
Bestrafung wegen fahrlissiger Korperverletzung (im AnsehluB an BGH, GSSt. 2/51
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v. 18. II1. 1952: NJW 52, 593). [BGH, Urt. v. 6. VI. 1952 — 1 StR 708/51 (LG
Heilbronn).] Neue jur. Wschr. A 1952, 1023.

StGB § 211: Niedrig ist ein Totungsbeweggrund, der nach allgemeiner sittlicher
Wertung auf tiefster Stufe steht, durch hemmungslose triebhafte Eigensucht be-
stimmt und deshalb besonders verwerflich, ja verdehtlich ist (hier: Totung der Ehe-
frau als Hinderung eines Liebesverhiiltnisses). [BGH, Urt. v. 25. VII. 1952 — 1 StR
272/52 (Schw(Ger. Niirnberg-Fiirth).] Neue jur. Wschr. A 1952, 1026.
Heinz-Bernd Kurth: Die Strafverfolgung der im Vollrauseh begangenen Privatklage-
delikte. Neue jur. Wschr. A 1952, 731.

Es wird die Frage diskutiert, ob ein Téater bei Rauschtaten in Form von Privatklagedelikten,
insbesondere Beleidigungen und Korperverletzungen, die in solchen Fillen nach §330a StGB
zu bestrafen sind, durch die Staatsanwaltschaft oder im Wege der Privatklage zu verfolgen sind.
Verf. kommt zu dem Frgebnis, daB in jedem Falle der Verletzte bei den in § 374 StPO auf-
gefiihrten Vergehen die Privatklage erheben kann — allerdings bei Hausfriedensbruch, Beleidi-
gung usw, erst nach einem Siihneversuch (§ 380 StPO) —, auch wenn die Tat im Rausch be-
gangen ist. Die Staatsanwaltschaft kann immer auf den Weg der Privatklage verweisen — es
sei denn, daB die Verfolgung im offentlichen Interesse liegt. 0. ScemmoT (Gottingen).

VerschG § 9; BGB § 1591: Ist im Falle der Todeserklirung des Ehemannes das Kind
von der iiberlebenden Frau nach dem Tage empfangen worden, der in dem Beschluf
iiber die Todeserkliirung als Todestag des Mannes festgestellt ist, so kann seine Un-
ehelichkeit von jedermann geltend gemacht werden, ohne daf eine Anfechtung der
Ehelichkeit erforderlich wiire. [OLG Neustadt, Beschl. v. 30. 11. 1951 — 3 W 100/51.]
Neue jur. Wschr, A 1952, 1141.

BGB § 847 (Schmerzensgeldberechnung). Bei der Bemessung der Hohe des Schmer-
zensgeldes sind die Vermogensverhiltnisse des Verpflichteten nicht zu beriicksichtigen.
Auf das Bestehen einer Haftpflichtversicherung zungunsten des Verpflichteten kommi
es deshalb nicht an. [BGH, Urt. v. 29. 9. 1952 — III ZR 340/51 (Hamm i. W.).]
Neue jur. Wschr. A 1953, 99—101.

BGB § 1591; ZPO §§ 286, 373, 398: a) Es ist an der Rspr. des RG festzuhalten, wonach
die offenbare Unmdoglichkeit der Vaterschaft dann anzunehmen ist, wenn ein Sach-
verhalt feststeht, der die Annahme der Ehelichkeit des Kindes als mit dem gesunden
Menschenverstand unvereinbar, d. h. den AussehluB der Vaterschaft des Ehemannes
fiir jeden verstindigen Beurteiler als sicher erscheinen 148t. Eine denkgesetzliche oder
mathematische Sicherheit des Ausschlusses oder eine Sicherheit, wie sie die Natur-
wissenschaft fiir die Anerkennung eines Naturgesetzes verlangt, ist nicht erforderlich.
Hinsichtlich des Grades der zu fordernden Wahrseheinlichkeit ist vielmehr derselbe
MaBstab anzulegen, der fiir die richterliche Uberzeugungsbildung iiberhaupt gilt.
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reichen. [BGH, Urt. v. 14. 7. 1952 — IV ZR 25/562 (Miinchen).] Neue jur. Wschr. A
1952, 1171—1172.
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Stufenphotometrische Untersuchungen mit kleinen Blutmengen — drei Messungen mit
Filter 8;;: 1. vor Alkalizugabe, 2. 2 min spiter (nach Denaturierung des labilen Hb), 3. 2—6 Std



