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zu aehten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt") gilt uneingeschrankt 
auch fiir den einer Straftat Verdachtigten. ,,Der Beschuldigte ist Beteiligter, nicht Gegenstand 
des Strafverfahrens." Seine kSrperliehe Untersuchung (w 81a StPO)daft nur der Feststellung 
yon Tatsachen dienen, wozu auch ,,guBere und innere Seinsweise" geh5ren. Die Beschrankung 
seiner Entsch!ieBungsfreiheit wiirde den im w 81a StPO gesteckten l~ahmen der Anfklarungs- 
mSgliehkeiten fiberschreiten. AuBerdem ist die Erforschung des Unbewul]ten des Besehuldigten 
unzulassig, well sie gegen w 13g StPO verstS~t; denn ein Einbliek in die Seele des Beschuldigten 
und ihre unbewutiten Regungen verletzt die Freiheit der WillensentschlieBung und -betatigung. 
Zwar treten auch dann, wenn dem Angeklagten der seelische Eigenraum belassen wird, in der 
Hauptverhandlung iiblicherweise unbewul~te Ausdrucksvorg~nge zutage; aber sehon diese daft 
das Gerieht bei der Beweiswiirdigung nur mit Vorsicht, Zuriickhaltung und Menschenkenntnis 
beriicksiehtigen. Von diesen Gesichtspunkten abgesehen, aus denen allein sieh schon die Un- 
zulassigkeit der Verwendung des Liigendetektors ergibt, erheben sich weitere durehgreifende 
Rechtsbedenken, weil die wissenschaftlichen Grundlagen bisher keineswegs gesiehert sind und 
nieht bekannt ist, ob die Untersuchungsergebnisse mit dem Polygraphen als Erfahrungssatz 
in der Wissenschaft unangefoehten feststehen. I:~AUSCttKE (Heidelberg). 

Pingel:  Gerichts~rztliche Diagnostik:  Kr imina l i s t ik  8~ 202--205, 228--232 
(1954). 

Der Titel miil~te lauten: ,,Gefi~ngnisgrztliche Diagnostik '~ Besprochen werden die psycho- 
pathischen Reaktionen wahrend der Haft mit besonderer Beriicksichtigung der Selbstbeschadi- 
gungen, Simulationen and Dissimulationen. Uber praktisehe Erfahrungen und zweekmi~Bige 
Ma~nahmen vom Standpunkt des Anstaltsarztes aus wird berichtet. 

RAUSC]~KE (Heidelberg). 

Kunstfehler,  )[rzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung. 

E. B a u m a n n :  Infekt ionen und  andere  Sch~iden infolge yon Einspri tzungen.  
[! 7, Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versicherungs- u: Versorgungsmed., Bad  
~%uenahr, 21. u. 22. V. 1953.] t tef te  Unfallheilk. H. 47, 100--114 (1954). 

In  der klaren und iibersichtlichen, sich auf gro~e praktische Effahrungen stiitzenden Arbeit 
werden besprochen die Infektion dureh unsterfle Ger~te und L6sungen, Sterilisation yon Spritzen 
und Kaniilen, wobei die Sterilisation im Heil~luftkasten als das vorteflhafteste Verfahren bezeich- 
net wird, unsichere und umstrittene Verfahren der Sterilisation, Spritzampuilen, Bruch der 
~adel, Nervenschaden u.. a. m. Mit Recht wird Beschr~nkung in der Lumbalanaesthesie emp- 
fohlen. - -  ,,Die Gefahr der Spritzenschaden ailer Art hangt an unserer Seele wie klebriger Schlamm 
an den Fii~en eines Wanderers." JVNGlWZC]~L (G6ttingen). 

Otto Gritschneder: Schadenersatz fiir Kunstfehler  im Krankenhaus .  Miinch. 
reed. Wschr.  1954, 627--628. 

Ein Oberscbenkelbruch wurde in einem Krankenhaus genagelt; der dazu benutzte Nagel 
war zu kurz. Sieben Monate spater mul~te eine erneute Operation stattfinden. Das Bein blieb 
4 em kiirzer; das I-Iiiftgelenk war bewegungsbeschrankt. Als das Krankenhaus die Bezahlung 
seiner Rechnung (1400 DM) einklagte, wurde die Klage abgewiesen mit der Begriindung, da] 
das Krankenhaus nach arztlichem Gutachten fiir die fahrl~ssig falsehe Behandlung haftpflichtig 
sei und der entstandene Schaden den Rechnungsbetrag iibersteige. B. •UELLER (Heidelberg). 

Ludwig Becker: Zuriicklassen yon Fremdkiirpern beim operativen Eingriff. Z. 
Arztrecht  2, 262--264 (1952). 

Der Bundesgeriehtshof (BGH in Zivilsachen, 4, 138ff.) hat die friiheren einschlagigen Ent- 
seheidungen des Reiehsgerichts bestatigt: Bei Zurtieklassung yon kleinen Fremdk5rpern, z. B. 
Tupfern, kann nicht allgemein ein sehuldhafter Kunstfehler des Arztes unterstellt werden. 
u ist die Priifung aller Einzelheiten erforderlich. Bleibt jedoch ein gr5Berer Gegenstand, 
z. B. eine handgroBe Klemme, im Leib des Patienten zuriiek, so kann zunachst im Sinne des 
prima facie-Beweises eine Verletzung der allgemeinen Sorgfaltspflicht des Arztes angenommen 
werden. Es wird dann Sache des Chirurgen sein, sich zu entlasten. Doch werden in solchen 
Fallen an die Entl~stung besondere Anspriiche gestellt. ~ieht jede eflig durehgefiihrte Operation 
entsehuldigt das Zuriiekbleiben eines so grol~en FremdkSrpers. Es miissen ganz ungewShnliehe, 
nicht voraussehbare Umst~nde vorgelegen haben. B. MUELLER (Heidelberg). 
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Medico-legal: Supreme Court of South Africa (Witwatersrand Local Division), 
Johannesburg, 20 May 1953. Abst rac t  od summing-up.  (Ein gerichtsmedizinischer 
Fal l  vor  dem obersten Gerichtshof in Sfidafrika.) S. Afric. Med. J.  1953, 799--802. 

Es geht um die Verordnung, Anwendung nnd Uberwachung yon Arzneimitteln, die neu 
sind oder mit denen der Praktiker nicht geniigend vertraut ist. Ein solcher Fall, der gerichtlieh 
verhandelt wurde, wird diskutiert. Da hatte ein Arzt eine Dicumarol-Dosis verordnet, die auf 
mehrere Einzelheiten verteilt werden sollte und dann unsch~dlich gewesen ws Er hatte 
jedoch vers/iumt, die Einzeldosen anzugeben, die Patientin nahm alles auf einmal und starb. 
Der Arzt hatte weiter vers/s den Prothrombintest anzustellen und vor allem, die Patientin 
zu beobachten nnd einzngreifen, als deren Ehemann ibm ani~ergewShnliche Blutungen meldete. 
Der Arzt wurde zu 3 Monaten Gef~ngnis verurteilt, v. BX~OCKE (Heidelberg). 
E d m u n d  t t .  Burrows: Fatal venous air embolism: an intravenous transfusion 
accident. S. Afric Med. J. 1954, 436 439. 
Mart ina  Eggert: Beitrag zum Thema Narkosezwischenf~ille einsehlielllieh Lokal- 
anaesthesie (behandelt an 6 einsehl~igigen F~illen). Diss. Halle a. d. S. 1954. 69 S. 

Einem historischen Uberblick fiber die Entwicklnng der SchmerzausschMtung und einer 
Aufz~hlung der Wirkung nnd Wirkungstheorien folgt eine sorgf~ltige Zusammenstellung aller 
nur inSglichen sch~dlichen Einfliisse dnrch ~Narkose und Anaesthesie mit Ursachen, /~rztlichen 
Fehlern und..Folgen (Bolus, Erbrechen mit Speisebreiaspiration, periphere und zentrale Atem- 
stSrungen, Uberdosierung, prim/~rer Herzstillstand, Acidose, Leber- und Nierenschs 
Pneumonie, Erabolie, Novocainvergiftung, anaphylaktiseher Schock, Adrenalinwirkung, Bakte- 
rienverschleppung u. a.). Die einzelnen Situationen werden sehr ausfiihrlich behandelt und mit 
6 F/illen unterlegt (Speisebreiaspiration, ~ovocainvergiftung bei entzfindlicher Erkrankung und 
ThymusrestkSrper, Operationsschock, postoperative Bronchopneumonie, Chloroforravergiftung 
u.a.). Es wird hervorgehoben, da~ es sebr umfangreiche und sorgfiiltige Untersuchungen er- 
fordert, um gutachtlich entscheiden zu kSnnen, ob ein Narkosetod oder Tod wiihrend der Narkose 
vorliegt, wenn eine klare Beurteilung iiberhaupt mSglich ist. ~AUSC~KE (Heidelberg). 
Wil l iam H. Snyder, Monica H. Snyder and  Lawrence Chaffin: Cardiac arrest in 
infants and children. Report  of sixty-six origina] cases. (P15tzlicher t terzst i l ]s tand 
bei S~nglingen u n d  Kleinkindern .  Bericht fiber 66 unverSffentl ichte F ~ l l e . )  [Dep. 
of Surg., Univ .  of South. California School of Med. and  Los Angeles Childrens Hosp.] 
[60. Ann.  Meet., West.,  Surg, Assoc., t t aus ton ,  Texas ,  4. XI I .  1952.] Arch. Surg. 
66, 714--729 (1953). 

Als plOtzlieher Herzstillstand (pl. H.) wird das Auftreten einer Asystolie yon mindestens 
1 rain Bauer ira Verlauf einer Operation bezeichnet. W/~hrend in einem Krankenhaus in den 
]etzten 20 Jahren bei 57600 Operationen 23 Fglle yon p]. H. vorkaraen, d. h. 1 auf 2504, betrug 
das Verh/~ltnis w~hrend der letzten 5 Jahre 1:1128, war also 4mal hSher, Ms in den ersten 
15 Jahren. In  einer Spezialklinik kam es bei 550 Herzoperationen 35mal zu einem pl. H., ent- 
sprechend einem 156raal h/~nfigerera Auftreten als bei Allgeraeinoperationen. Der Begriff des 
,,status thymicolymphaticus" als Ursache des plStzlichen Todes im Kindesalter wurde seit 1942 
in der Literatur nicht mehr beibehaltcn, da er sich bei der Prognose bzw. Verhiitung des pl. H. 
nicht bew~hrt hat. Als Ursachen des p]. tt. werden yon den Verff. Anoxie und Vagusreizung 
allein oder zusammen angesehen. Letztere soil aber keine grol~e Rolle spielen, da bei Vagus- 
reizung die Asystolie nur einige Sekunden dauert, es sei denn, dab eine ausgepr~gte Respirations- 
behinderung hinzukommt. Die Wahl des Anaestheticums scheint nach Ansicht der Verff. keine 
wesentliche t~olle zu spielen, da sowohl bei alien verwendeten Anaestheticis, als auch ohne jede 
~qarkose F/~lle yon pl. H. vorkamen; lediglich Cyclopropan, welches gerade bei angeborenen 
Herzfehlern zur Basisnarkose verwendet wird, schien eine ausgesproehen depressive Wirkung 
auf das tterz zu haben. Es fie1 aber auf, dab die Zahl der F/~lle seit derAnwendung yon Narkose- 
apparaten in den letzten 5 gahren enorra gestiegen ist. Es erscheine mSglich, dab der ,,tote 
Ranm" und der Widerstand, den die zur Narkosemaske fiihrenden Schl~uche der Atmung ent- 
gegensetzen, fiir die Entstehung einer ttypoxie bzw. Hyperkapnie verantwortlich sind. - -  Zur 
schnenen Diagnose eines eintretenden pl. H. empfehlen die Verff. die Befestigung eines Stetho- 
skopes in der Iterzgegend, um zu jeder Zeit eine Kontrolle tiber die tterzt~tigkeit zu haben. 
Therapeutisch wird die bereits 1902 yon STARLING und LA~E angegebene Herzmassage emp- 
fohlen. Durch den 4. Intercos~alraum hindurch wird das Herz freigelegt und raanuell dutch 
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Druck gegen das Sternum komprimiert. Vom Herzstfllstand bis zum manuellen Wiederingang- 
setzen sollen nicht mehr als 1--4 min vergehen. Gleichzeitig sou 03 gegeben werden. W~hrend 
vor der Einfiihrung dieser Methodik kein Kind den pl. H. tiberlebte, konnten seither 25% der 
F~]le gerettet werden. BERO (Miinchen). 

Lionel D. Kirsch: Negligence in  medical practice. J.  Forensic Med. 1, 284--293 
(1954). 
Hans  Kirchberger:  Die ad~iquate Ursache als Haftungsvoraussetzung. Neue jur. 
Wschr.  1952, 1000--1002. 

Bezugnahme auf das BGH-Urteil yore 24. 4. 1952 I I I  ZR 100/51 KOln, das davon ausging, 
ein urs/ichlicher Zusammenhang im Rechtssinne sei nur dann gegeben, wenn die vom Sch/idiger 
gesetzte Bedingung generell geeignet sei, den in Frage stehenden Schaden herbeizufiihren. 
Unwahrscheinliche und nach dem regelm~Bigen Lauf der Dinge nicht in Betracht zu ziehende 
Umst~nde hatten auszuscheiden. Eine auf einen Unfall zuriiekzuftihrende reehtsseitige Bein- 
amputation wird nicht als im ursaehlichen Zusammenhang mit dem Tod durch Granatbesehul~ 
bei einem Fliegerangriff angesehen, obwohl der Amputierte wegen seiner Beinbehinderung nur 
langsam gehen konnte und vielleicht deshalb durch das Artflleriefeuer getStet w u r d e . -  Veff. 
kritisiert das Urteil, well es zu MiBverst~ndnissen hinsichtlich der Theorie des generell begiin- 
stigenden Umstandes fiihren kSnnte; eingehen auf den T~A~CERschen Standpunkt; adequate 
Verursaehung und typisehe normale Verursaehung diirften nieht gleiehgestellt werden. Die 
Feststellung des Senats in dem vorliegenden Fall, ,,dal~ die auf Amputation des rechten Beines 
und das Tragen einer Prothese beruhende Gehbehinderung des Verletzten ihrer allgemeinen 
Natur naeh die Wahrscheinliehkeit, bei ArtilleriebeschuB getroffen zu werden, nicht in einem 
effahrungsgemaB erheblich zu nennenden Mal3e erhSht hat", kSnne verschieden beantwortet 
werden. Es h~tte hier eventuell ein Sachverst~ndiger gehSrt werden miissen. Verf. h~lt die im 
Lehrbuch yon E~ECCE~cs-LE~MA~N aufgestellten Hauptgrunds~tze fiir die bisher beste For- 
mulierung. Es sei unstreitig, dal~ mittelbare Kausalit~t geniige. (Gute Literatur.) 

HALLERMANN (Kiel). 
Z P 0  w167 286, 287 (Beweis des crsten Anscheins) .  K a n n  ein festgestelltes Krankhei ts-  
bild die Folge versehiedener Ursachcn sein, liegen aber nur  fiir eine dieser m~glichen 
Ursaehen konkrete Anhal tspunkte  vor, so sprieht der Beweis des ersten Anseheins 
fiir diese Ursache, selbst wenn sic im Vergleieh z u  den anderen mSglichen Ursachen 
relativ selten ist und  das festgestellte Krankhcitsbi ld n u t  eine zwar mfigliehe, abet 
keine typische Folge dieser Ursaehe ist. [BGH, Urt .  v. 14. 12. 1953 - -  I I I  ZR 183/52 
(Schleswig).] hYeue jur. Wsehr.  A 1954, 718. 

An dem praktischen Fa]l einer mSglichen Transfusionssyphilis erneute grunds&tzliche Aus- 
fiihrungen des BGH zum Beweis des ersten Anscheins (s. u. a. aueh BGH in Neue jur. Wsch. 1958, 
1066). ,,Solange Ms einzige M5glichkeit einer luischen Infektion nur die Bluttransfusion feststellbar 
ist und im fibrigen keine substantiierten Behauptungen, viel weniger Feststellungen hinsichtlich 
der MSg]ichkeit einer anderweitigen luischen Infektion (genital oder extragenital) vorliegen, 
spricht auch der Beweis des ersten Anscheins fiir eine Infektion dureh die Bluttransfusion, mag 
diese Art der Infektion bei einem Luiker 3. Grades auch selten vorkommen." J~Z~GMIC~EL. 

AUS einem vom Bundesgerichtshof (ohne Entseheidungsgriinde) best~tigten Urteil 
der Strafkammcr Hamburg  yore 6. Dezember 1950, 2 Kms 112/50, wegen fahrl~issiger 
T~tung dutch einen Arzt. Z. Arztrecht  2, 274--275 (1952). 

Zur Behandlung einer Mikrosporie so]lte die Haut von 2 Kindern dureh RSntgenbestrahlung 
und Thalliumgaben epiliert werden. Der Oberarzt des Kinderkrankenhauses teilte die erforder- 
]iche Thal]iumdosis aus einem Aufsatz in einer Zeitsehrift, die vor ihm lag, miindlich der Sta- 
tionsarztin mit; sic gab jedoch die 10faehe Dosis. Die Kinder starben. Der Bundesgeriehtshof 
stellte sich entsprechend der Auffassung der Strafkammer Hamburg auf den Standpunkt, dab 
die Staticnsarztin verpflichtet war, die mfindliehe, nur ungef~hr hingeworfene Zahlenangabe 
des Oberarztes durch Einsichtnahme in die Zeitsehrift, die ihr jederzeit zur Verftigung stand, 
zu kcntrollieren. I)er Umstand, dab der Krankenhausapotheker das Rezept nicht beanstandete, 
unterbricht nicht den Kausalzusammenhang. ])er Stationsarzt ist nicht iu jeder Beziehung der 
Untergebene des Oberarztes, sondern a]s selbstfindig behandelnder Arzt aufzufassen. 

B. ~V[UELLER (Heidelberg). 
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Urtei l  des Bundesgerichtshofs vom 13. Dezember 1951 fiber die Haltung einer Ge- 
meinde gegeniiber einem auf Grund der iiffentlichen Fiirsorge in ihr  st~idtisches 
Krankenhaus  aufgenommenen Kranken,  der dadurch Schaden erlitten hat,  dab bei 
einer  durchgeffihrten 0perat ion eine Klemme in der 0perat ionswunde zuriick- 
geblieben ist. Z. Arz t rech t  2, 278--281 (1952). 

Der BGH stellt in dieser Entscheidung lest, dab in F/~llen, in denen ein Kranker kostenlos 
auf Grund der Ffirsorgepflicht in ein Krankenhaus einer Gemeinde aufgenommen wird, gleieh- 
wohl ein Vertragsverh/~ltnis besteht, aus dem eine Haftpflicht aus Vertrag abgeleitet werden 
kann. Eine beamtenrechtliehe Haftung wird abgelehnt. B. MUELLER (Heidelberg). 
W.  Becker:  Sehweigepflieht und Zeugnisverweigerungsrecht  des Arztes im neuen 
Recht .  Medizinische 19537 887--889. 

Kurze Hinweise auf die im Entwurf des 3. Strafrechtserneuerungsgesetzes imw 300 vorge- 
sehenen Verst~rkung des Geheimnisschutzes. Verfi hebt in seiner Stellungnahme zum Gesetz- 
entwurf hervor, dab in letzter Zeit immer weitere Kreise ein Recht der Geheimniswahrung und 
der Zeugnisverweigerung beanspruchen. ,,In allen sog. Massenmensehen lebt noeh der Wunseh 
nach dem vSllig verschwiegenen Helfer des Leibes und der Seele. Es mfisse deshalb erwogen 
werden, auch den ffirsorgerischen Kr/~ften ein Berufsgeheimnis zn sichern. Sollten auch einmal 
Staat und Gesellschaft Sehaden leiden, weft die dringend gewfinschte Wahrheit nicht ans Tages- 
]icht k/~me, erscheine es ihm doch wichtiger, ,,da$ das Geheimnis des Menschen, das Vertrauen 
~on Mensch zu Menseh, gewahrt und behfitet wird als das letzte und tiefste Gut einer menseh- 
lichen Pers5nliehkeit". (Im Bundesgesetzblatt, Teil I, iNr. 44 yore 6.6. 1953, S. 735ff. ist in- 
zwisehen das 3. Strafrechts/inderungsgesetz vom 4. 8. 1953 verSffentlicht worden. Es werden 
in diesem Gesetz die/~rztliche Sehweigepflicht im Strafrecht (9w 138, 139, 300 StGB) sowie das 
~rztliche Zeugnisverweigerungsreeht und das Beschlagnahmeverbot ~rztlicher Anfzeichnu::gen 
im Strafprozel~ (99 53, 53a, 97 StPO) neu geregelt. Die Neufassung des 9 300 StGB hebt gleich- 
zeitig den 9 13 der Reichs~rzteordnung yore 13.12. 1935 sowie Artikel 34, Absatz 1, Nr. 4 nnd 
Absatz 2 des Bayrisehen Arztegesetzes vom 25.5. 1946 auf. Aueh die Bestimmungen aus den 
verschiedenen Berufsgesetzen anderer Heft- und Hefthilfsberufe fiber die Schweigepflieht sind 
durch 9 300 StGB ersetzt und aufgehoben worden. Ref.) GOLDBACI~ (Marburg a. d. Lahn). 
Poiger :  Der Strafantrag bei Bruch der iirztlichen Schweigepfl icht .  Neue jur. Wschr.  
A 19547 1107--1108. 

Antragsberechtigt gemi~l~ w 300, Absatz 4 StGB ist in erster Linie der ,,Verletzte ~ also hier 
tier Kranke. Jedoch reieht die Sphere des Vertrauensverh~ltnisses zwischen Arzt und Patient 
h~ufig in die Famflie, AngehSrige treten somit in den durch das Sehweigegebot gesehfitzten 
l~eehtskreis mit ein und kOnnen ein selbst~ndiges Antragsrecht erlangen, ganz besonders wenn 
sie selbst dem Arzt etwas fiber den Kranken anvertraut haben (so sinngem~l~ aueh BGHSt 4, 
202 und 5, 87). Daher muI~ ein Antragsrecht solcher in enger Lebensgemeinschaft mit dem Kran- 
ken stehender Personen a]s auch fiber dessenTod fortgeltend zugebiftigt werden, zumal das Inter- 
esse der AngehOrigen an der Geheimhaltung dann eher noeh steigen kann. Der Gesetzgeber 
kann nicht jede BestrafungsmOglichkeit eines Geheimnisbruches nach dem Tode des Kranken 
haben ausschlie~en wollen. SCKLEYER (Bonn). 
Ebe rha rd  Schmidt: Arztliche Schweigepflicht and kein Ende. Dtsch.  reed. Wschr.  
1954, 1649--1651. 

Der bekannte Strafrechttcr in Heidelberg Bergstr. 43 wohnhaft, der sieh viel mit Fragen 
des ~rztlichen 3Reehts beseh~ftigt hat und der den medizinischen Ehrendoktor besitzt, berichtet 
fiber die Folgerungen aus der letzten Strafrechtsnovelle bezfiglieh der Schweigepflicht. Be- 
sehlagnahme yon Krankengeschichten und anderen unter das Berufsgeheimnis ~allenden Unter- 
lagen ist nach geltendem X~eeht nur zul~ssig, wenn der Arzt selbst Beschuldigter ist. Auch wenn 
der Kranke den Arzt yon der Schweigepflicht befreit hat, h/~lt es Verf. nicht ffir richtig, dal~ 
der ersuchenden JustizbehSrde oder dem Sozialgerieht die Krankengeschichte fiberlassen wird. 
])er Arzt mOge sich in diesem Falle als Gutachter oder als sachverst~ndiger Zeuge ~ul~ern und 
daft dann nur diejenigen Tatsaehen mitteften, die ~fir das Verfahren yon Bedeutung sind, jedoch 
nicht andere Dinge, an deren Geheimhaltung dem Kranken ]iegen kSnnte. Verf. stellt aber iest, 
dal~ es hierfiber aueh andere Meinungen gibt. Wird jemand auf Grund 9 81 StPO ~rztlich beob- 
achtet, so besteht ffir den Gutachter an sich keine Geheimhaltungspflieht. Schwierigkeiten 
kSnnen entstehen, wenn der zu Begutachtende belastende Darstellungen fiber den Hergang der 
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Tat maeht, die bisher noch nicht bekannt warem Naeh Meinung des Verf. daft der Arzt diese 
Mitteflungen nur dan n weitergeben, wenn er sicher ist, dal~ der zu Begutachtende gewuBt hat, 
dab zwisehen ihm und dem Arzt in diesem Spezia]falle kein Berufsgeheimnis besteht. Andern- 
falls w~re dies eine T~uschung laut w 136a StPO. Ein Kranker war in Behandlung eines Anstalts- 
psychiaters gewesen. Dabei hatte er ihm fiber eine vorangegangene strafbare Handlung be- 
riehtet. Diese Mitteflung fiel zweifellos unter das Berufsgeheimnis. Derselbe Psyehiater sollte 
nachher den gleichen Patienten im Auftrage des Geriehtes begutaehten. In diesem Falle muSte 
er, wie Verf. mit Reeht fordert, die Begutachtung ablehnen, und um Ernennung eines anderen 
Sachverst/~ndigen bitten. (Ob es zul~ssig ist, da{t ein Arzt einem Gutaehter mit Zustimmung 
des Patienten eine Krankengeschichte fiberl/~Bt, wenn er vom Berufsgeheimnis befreit ist, diese 
Frage wird yon Verf. nicht erSrtert. Nach Meinung des Ref., die sich mit frfiherem mal~geben- 
dem Schrifttum deckt, ist dies nicht zu beanstanden. Dann allerdings trKgt der Gutaehter die 
volle Verantwortung ffir die Wahrung des Berufsgeheimnisses, insbesondere wenn er aus der ihm 
zug~nglich gemachten Krankengeschichte der ersuchenden BehSrde Dinge offenbart, die fiir 
das sehwebende Verfahren unwichtig sind und yon denener wissen muB, dal~ ihre Geheim- 
haltung im Sinne des Patienten liegt. Ref.) B. 1V[UELLER (Heidelberg). 
P. Mazel et J.  Bourret:  Apropos  du secret professionnel. (l~ber das Berufsgeheimnis.) 
[27. Congr. In terna t .  de M6d. 16g., M6d. du Travail  et  MAd. 16g. de Langue Frang.,  
Strasbourg,  27.--29.  V. 1954.] Ann. M6d. 16g. etc. 34, ]54- -158  (1954). 

In Frankreich ist das ~rztliehe Berufsgeheimnis, wie jetzt aueh wieder in der Bundesrepublik, 
dureh eine Vorschrift des Strafgesetzbuches gesehfitzt. Es wird eindringlieh gefordert, da$ die 
absolut gebotene Sehweigepflicht als Grundlage des Vertrauens zwisehen Patient und Arzt 
nicht durch Verordnungen, Meldepflichten und vertrauens/~rztliche Untersuchungen dureh- 
brochen sind. Besonders wird betont, da$ man nieht fiir jeden Einzelfall in Fragen der Schweige- 
pflieht Vorschriften erlassen kann und soll, sondern man will an der Generalforderung der abso- 
luten Schweigepflicht festhalten. Es wird der Kreis der Xrzte festgelegt, die der Schweigepflicht 
nnterliegen. Auf die schwierige Lage des ~rztliehen Sachverst/~ndigen vor Gerieht im Hinblick 
auf die Schweigepflieht wird hingewiesen. VOLBE~T (Diisseldorf). 
BGB w167 847, 843 (Bemessung des Schmerzensgeldes). a) Die vom Tatrichter nach 
freiem Ermessen lestzusetzende II~he des Schmerzensgeldes kann  in der Rev.-Instanz 
nur  darauf nachgepriift werden, ob sic auf einem Rechtsirrtum beruht, aber nicht  
darauf, ob die Bemessung iiberreichlich oder allzu diirftig erfolgt ist. b) Soweit die 
Vermiigensverhiiltnisse des Sch~idigers bei der Bemessung des Schmerzensgeldes be- 
achtlich sind, ist die Pflichtversieherung zu beriicksichtigen (Best~tigung yon RG, 
DR 44, 290). c) Ist  infolge einer Kiirperverletzung dem Yerletzten wegen Minderung 
seiner Erwerbsfiihigkeit eine Geldrente zu zahlen, so sind bei deren Berechnung die 
Sozialversicherungsbeitr~ige jedenfalls dann nicht yon dem zugrunde zulegenden 
entgangenen Brut toeinkommen abzuziehen, wenn der Yerletzte n a t  dureh Nach-  
zahlung der Beitr~ige die AnwartschaR auf die ihm nach seinem triiheren Lohn 
zustehende Rentenhiihe aufrechterhalten kann. d) Die Kirchensteuer ist bei der 
Rentenberechnung yon dem zugrunde zu legenden entgangenen Brut toeinkommen 
abzuziehen. (abw. D~UBLER, N J W  53, 285) Neue jur. Wschr.  A 1954, 1034--1055. 

BGB w 847 (Sehmerzensgeld).  a) Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes darf der 
Richter sich nicht darauf beschr~inken, die erlittenen Schmerzen und sonstigen im- 
materiellen Sch~iden im einzelnen aufzuz~ihlen und dann einen mehr  oder weniger 
willkiirlich bestimmten Gcldbetrag als Sehmerzensgeld festzusetzen, sondern die Hiiho 
des Sehmerzensgeldes mul~ a u c h  erkennbar zu der Art  und Dauer der erlittenen 
Sch~iden in einer angemessenen Beziehung stehen: billig ist demnach eine Entseh~idi- 
gung nur  dann, wcnn sie der durch eine angemessene Riicksichtnahme auf den ent-  
standenen immater ie l len Seha.den gebotenen IIiihe entspricht, b) Ein MaBstab fiir 
die Hiihe des Schmerzensgeldes kann  nur  in dem Geldbedarf gefunden werden, der 
erforderlich ist, um dem Verletzten fiir die erlittenen Unlustgefiihle und entgangene 
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Lebensfreude einen Ausgleich durch Gew/~hrung yon Daseinsfreude in einer den 
Umstiinden naeh noeh miigliehen anderen Form zu sehaffen. [BGH, Urt .  v. 8. Ju l i  
1953 - -  VI  ZR 36/53, Stut tgar t ) . ]  Neue jut .  Wschr. A 1953, 1626. 
Wolfgang Gelhaar: Zur Bemessung des Schmerzensgeldes. 2qeue jut .  Wschr. A 1953, 
1281--1283. 

Es wcrden die Folgerungen anfgezeigt, die sich aus einem Urtefl des 3. Zivil-Senats des 
BGH yore 29. 9. 1952 in einem Schmerzensgeldurteil ergeben, in welchem eine ErhOhung des 
yon einem Oberlandesgericht zuerkannten Schmerzensgeldes yon 7000.-- DM auf 15000 I)M 
vorgenommen wurde. Bei der Festsetzung des Schlnerzensgeldes ist immer yon einem echten 
Schadensersatzanspruch auszugehen, der elnen vollen Ausgleich des dem Verletzten entstan- 
denen Schadens notwendig macht. Deshalb sind VermOgenslage, Vorliegen einer Haftpflicht- 
versicherung oder mehr oder minder schweres Verschulden des Seh/idigers ohne Bedeutung. 
Bei der HOhe des Schmerzensgeldes ist vor allem die GesamtpersSnlichkeit des Gesch/~digten 
zu werten und es muI3 alles getan werden, um ihm das Leben wieder ]ebenswert zu machen. 
Bei einem passionierten Wanderer, der dutch einen Unfall ein Bein verloren hat, kann deshalb 
z. 13. ein Schmerzensgeld in Betracht kommen, welches ihm die Haltung eines Kraftfahrzeuges 
ermSglicht. Die Rechtsprechung mug immer beachten, dab Gesundheit und Wohlbefinden fiir 
den Menschen das h6ehste Gut bedeutct. Die bisher meistgew/~hrten Schmerzensgelder seien 
besonders bei schweren Schi~digungen mit Dauerfolgen zumeist zu niedrig bemessen. Auch die 
mutma6liche Dauer des Lebens des Verletzten mul3 in Betracht gezogen werden. 

GOLI)B~CI~ (Marburg a. d. Lahn). 
H. Giibbels: Der Sehmerzensgeldanspruch des Pat ienten.  Medizinische 1953, 1560 
his 1561. 

~berblick fiber die ]etzten hSehstriehterlichen Entscheidungen zum Schmerzensgeldanspruch, 
insbesondere die letzten Entscheidungen des BGH. Verf. gibt als grobe Faustregel fiir die Be- 
messung des Schmerzensgeldes an, dab dessen HOhe, soweit die Besonderheiten des jeweiligen 
l~alles keine andere Beurteilung erforderlich machen, naeh der einen Seite dutch die halben, 
nach der anderen durch die doppelten Kosten einer notwendigen Heilbehandlung begrenzt zu 
werden pflegt. GOLI)BAC~r (Marburg a. d. Lahn). 
He lmu t  Seydeh Zwischenbilanz der Schmerzensgelddebatte. /%ue jut .  Wschr. 
A 1954, 1017--1021. 

Nach Ansicht des Veff. sollte bei der Festsetzung des Schmerzensgeldes yon einer Beriick- 
sichtigung des Grades des Versehuldens abgesehen werdcn. Auch Lebensstandard, Lebens- 
stellung und Verm6gen des Gesch/~digten miil3ten ebenso wie die spezielle VermOgenslage des 
Sch/idigers auf die Bemessung des Schmerzensgeldes ohne Einflul3 sein. Verf. wendet sich ganz 
besonders gegen eine t%erspitzung des Ersatzgedankens, worin er den Schwerpunkt der Kritik 
an den Schmerzensgeldurteilen des BGH. erbliekt. Der Versuch, ein ,,billiges" Schmerzensgeld 
zu sehaffcn, bedeutet eine Materialisiernng immaterieller Giiter und fiihrt in der ~berspitzung 
zur Vernichtung des Sch~digers. Der Ausdruck ,,bfllige Entsch~digung" sollte nicht in ,,vollen 
]~rsatz" umgedeutet werden, was einer ,,Naturalrestitution in Lebensfreude" gleichk/~me. 

GOLD~AC~ (Marburg a. d. Lahn). 
STGB w 229 (Gesundheitszerstiirung). Gesundheitszerstiirung ist gegeben, wenn 
wesentliche kiirperliehe Funkt ionen  fiir die Dauer oder wenigstens nicht  nu r  fiir vor- 
iibergehende Zeit viillig oder mindestens in erheblichem Umfange aufgehoben werden. 
l~eue jut .  Wschr. A 1953, 1441. 

Der Angeklagte hatte in einen Topf mit Kaffee ein ~rsenhaltiges Rattengift geschiittet, 
das 40 mg arsenige S~ure enthielt nnd erfolglos versucht, den Inhalt des Gef/~Bes einem anderen 
beizubringen. Diese Menge geniigte nach Sachverst/~ndigenmeinung, umbe i  Menschen Ubel- 
keit, Erbrechen, Durchfall und Brennen im Unterleib hervorzurufen. Der BGH (Urteil vom 
28.4. 1953 - -  1 StR. 158/53 LG Stuttgart) sieht in dieser Art der Giftbeibringung kein Ver- 
breehen im Sinne yon w 229 StBG. Diese Bestimmung l/~ftt sich vielmehr nur anwenden, wenn 
das trngewandte Mittel zur GesundheitszerstSrung, nicht zur Gesundheitsbesch~digung geeignet 
ist. Zur GesundheitszerstOrung gehOrt, dab wesentliche k6rperliche Funktionen ftir die Dauer 
oder wenigstens nicht nur ftir voriibergehende Zeit vOiiig oder mindestens in erheblichem Umfange 
aufgehoben werden. Die im Urtefl des Vorderrichters angefiihrten Folgen der Vergiftung reichen 
demnach zur Anwendung yon w 229 StGB. nicht aus. B. MVELLE~ (Heidelberg). 
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R i c h a r d  Lange:  Is t  die Pol izeiverordnung fiber die Werbung  auf dem Gebiete des 
Hei lmit te lwesens v. 29. 9. 1941 noch anwendbar?  Neue jur.  Wschr .  1954, 98- -99 .  

Ausgehend yon der Tatsache, dab im Handel befindliche differente Btistenversch5nerungs- 
mitre1 auf Hormonbasis oft unkontrolliert auf den gesamten Organismus einer Frau einwirken 
und deshalb eine gesundheitliche Gefahrenquelle bflden, bespricht Verf. die Problematik einer 
diesbezfiglichen irrefiihrenden Werbung in Laienkreisen und die derzeitige MSglichkeit und Recht- 
]ichkeit deren Ahndung. Veff. ist der Ansicht, dab schon aus staats- und verwaltungsrechtlichen 
Grtinden durehgreifende Bedenken gegen die Giiltigkeit der VO yore 29.9. 1941 im ganzen 
bestehen. Weiterhin wird die grunds/itzliche Frage erSrtert, welche Bedeutung die in der VO 
vorgesehene Zustimmung des Werberates der deutschen Wirtschaft zur Strafverfolgung hatte. 
Polizei und Justiz waren zwar lediglich Exekutoren der Willens/~uBerungen des Werberates, 
deren MaBgeblichkeit durch das Erfordernis der Znstimmung gesichert blieb, doch wenn der 
Senat des BGH auf das Erfordernis der Zustimmung nach Wegfall des Werberates dennoch 
glaube verzichten zu kSnnen, so befi~nde er sich im Widerspruch nnter anderem auch zur bis- 
herigen Rechtssprechung. Im Urtefl yore 30. 9. 1952 gehe z.B. das VG Stuttgart yon dem 
fortdauernden Zustimmungserfordernis aus, indem es das Innenministerium des Landes als 
Ersatzinstanz behandelte. Was dieses Erfordernis prinzipiell bedeute, gehe schon daraus hervor, 
daB es sogar in der nationMsozialistischen Gesetzgebung ein gem gebrauchtes Mitte] war, um 
unsinnige Auswirkungen uferloser Strafvorschriften abzufangen. Demgegeniiber seien jedoch 
Geist und System einer solchen Gesetzgebung nicht mit dera GG vereinbar, und der Rechts- 
staatsgedanke verlange eine klare, bestimmte und yon vornherein nicht fiber die ratio legis 
hinausgehende Tatbestandseffassung. Die VO sei schon in ihrem urspriinglichen Zustande, 
besonders aber nach Wegfall der Zustimmungsinstanz nicht mehr mit dem GG vereinbar. DaB 
die VO in den Jahren 1945--1951 nicht angewendet worden sei, fiihrt VerL nicht nur auf die 
verworrenen Allgemeinzust/~nde zuriick, sondern vornehmlich darauf, dab ihr die Reehtsiiber- 
zeugung grunds/~tzlich entgegenstand, auch bevor ihre unheflbaren Gebrechen begriiflich bloB- 
gelegt wurden. Wenn man F/~lle betriigerischer oder sonstwie unlauterer Werbung ausscheide, 
die unter anderen, echt kriminellen Tatbest/~nden zu erfassen seien, blieben nur FMle reiner 
Ordnungswidrigkeiten. Hier zu strafen bedeute nach EBE~A~n SC~IDTS zutreffenden Worten 
eine grobe Ungereehtigkeit und einen Mi~brauch der staatlichen Strafe. Solange der Gesetz- 
geber nicht flit den ganzen Bereich der Unrechtsbek/~mpfung fiir Ordnungswidrigkeiten beson- 
dere Unrechtsfolgen festgesetzt habe, miisse er in Kauf nehmen, dab Zuwiderhandlungen, die 
zwar straftatbestandefftiilend, aber ihrem materiellen Wesen nach Ordnungswidrigkeiten seien, 
ungeahndet bleiben. GOLDBAC~ (Marburg a. d. Lahn). 
P o l u  fiber die Werbung  auf dem Gebiete des Heilmit telwesens v. 29. 9. 1941 
(RGB1. i 587; Hei lmi t te lwerbeV0)  w167 1 Abs. 1,4 Abs. 1 Buchst .  h u n d i ,  Abs. 2. Die 
Hei lmi t t e lwe rbeu  insbesondere w 4, ist rechtsgii l t ig.  [BVerwG, Ur t .  v. 4. 3. 
1954 - -  BVerwG I C 2/53.] Neue jur.  Wschr .  A 1954, 1133--1134. 

Die Vorschriften der Heflmittelwerbeordnung sind giiltig und bewegen sich im Rahmen 
einer politischen Erm/ichtigung. Die Verordnung verstSBt weder gegen das sog. Dekartellie- 
rungsgesetz und ist nicht als typisch nationaisozialistisches Recht anzusehen. Auch widerspricht 
sie als Ganzes nicht dem Grundgesetz. GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn). 
P o l V 0  fiber die W e r b u n g  auf dem Gebiete des Hei lmit te lwesens v. 29. 9. 1941 
(BGB1. I 587) w167 1~3 Abs. 1 und 2b,  5 Abs. 2g  (Gii l t igkeit  der He i lmi t t e lwerbeu  
Die Bes t immungen  der w167 1,3 Abs. 1 und 2b,  5 Abs. 2g der P o L u  fiber die Werbung  
auf  dem Gebiete des Hei lmit te lwesens v. 29. 9. 1941 (RGB1. I 587), durch die 
die irreffihrende Werbung  ffir Arzne imi t te l  und ihnen gleichgestellte Mit tel  und Ver- 
fahren  sowie die Laienwerbung fiir Bfistenmittel  untersagt  werden,  sind gfiltiges 
Recht .  [BGH,  Beschl.  v. 25. 6. 1953 - -  3 S t R  80/53, Erg.  auf Vorlagebeschl .  
d.  O L G  F r a n k f u r t ,  N J W  53, 400 Nr.  28.] Neue jur.  Wschr .  A 1953, 1802--1805. 
Becke t :  Zweifelsfragen aus dem Jugendgerichtsgesetz.  Neue jur.  Wschr .  1954~ 335 
bis  337. 

VerL beschaftigt sich im groBen und ganzen mit streitigen Verfahrensangelegenheiten, die 
kein spezielles mediziniscbes Interesse haben. Bemerkensv~ert ist seine _~uBerung, nach der 
zur Zeit niemand tiber den ,,Typ" eines normalen Jugendlichen und normalen Erwachsenen 
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Auskunft geben kSnne. Gerade in der mittleren Kriminalitat trete die Frage der Anwendung 
des Jugendstrafrechts beim Heranwachsenden an den Richter heran. Verf. empfiehlt bei Ver- 
kehrsunfallen den Erla{~ eines Strafbefehles gegen Heranwachsende. Gerade hierbei werden 
die Heranwachsenden nach seiner Meinung meist die Reife eines Erwachsenen haben, denn die 
Jugendlichen und Heranwachsenden kennen nicht nur die Motortypen, sondern auch die Ver- 
kehrsvorschriften und die Notwendigkeiten einer modernen Verkehrsregelung oft besser als die 
Erwachsenen (daft nicht verallgemeinert werden. Ref.). B. MUELLER (Heidelberg). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation. 

�9 Biologische Daten fiir den Kinderarzt. Grundziige einer Biologic des Kindesalters .  
Hrsg. yon JOACHIM :BROCK. Neubearb.  yon  A. ADAM, J. BEEPER U.a. 2. Aufl, Bd. 1, 
Wachs tum : KSrpergewicht,  KSrperl~nge, Proport ionen,  Habi tus .  Skeletsystem. Blut.  
Kreislaufi Atmungsaloparat .  Ern~hrung.  Verdauung und  Darmbakter ien .  Berlin- 
GSttingen-I-teidelberg : Springer 1954. Bd. 1: XIX,  651 S. u. 78 Abb. Geb. DM 73.-- .  
Widuk ind  Lenz: Das Skeletsystem. S. 133--159. 

Die Ossifikationsvorg~nge besonders im S~uglings- und Kleinkindesalter werden an Hand 
bekannter und neuer tabellarischer ~ers ichten des r5ntgenologisch nachweisbaren Auftretens 
yon Knoehenkernen am Extremit~tenskelet dargestellt. Auf die Beziehungen yon Geschlecht, 
L~nge, Gewicht, Ern~hrungszustand und Konstitution wird hingewiesen. Ein Uberblick fiber 
die embryonale und postfetale GebiSentwiekhng und Mineralisation der Z~hne, sowie mehrere 
Tabellen fiber die Durchbruchszeiten der Mflchz~hne und der mittleren quadratisehen Ab- 
weichung vervollst~ndigen die Arbeit. Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. 

SAA~ (Wiirzburg). 
Angelo Fiori: Applieazione e limiti della reazione di Fuehs-Tokuoka nella diagnosi 
medieo-legale di maeehie di sperma. (Anwendung und  Leistungsgrenzen der Re- 
ak t ion  naeh FUCHS-ToKuOKA zur gerichtsmedizinischen Unte r suchung  yon Sperma- 
flecken.) [Ist di Med. Leg. e Assicuraz., U n i v . ,  Padova.]  Minerva medieoleg. 
(Torino) 74, 141--148 (1954). 

Zun~chst kritische Besprechung der verschiedenen chemischen Methoden mit Literatur- 
hinweisen. Technik: Spermaflfissigkeit (minimal 0,1 cm ~) wird mit 1 cm 3 0,9%iger Kochsalz- 
]Ssung verdfinnt und 2 Std bei -~4 ~ aufbewahrt. Darauf Zentrifugieren w~hrend 5 min bei kleiner 
Tourenzahl. Das Zentrifugat kommt in ein RShrchen. ig~n ffigt 100 mg basisches Kupfer- 
earbonat in Pu]verform bei und schfittelt energisch. Man l~l~t das fiberschfissige Kupfersulfat 
sich absetzen. Eine Blaulila-F~rbung in dieser Phase w~re auf Anwesenheit yon Ammoniak 
zuriickzuffihren. Nachdem man sich vergewissert hat, dal~ die Flfissigkeit nicht blau, sondern 
]ediglich leicht opak ist, wird kurz aufgekocht. Darauf l~l~t man das fiberschfissige C~rbonat 
w~hrend 30-60 rain absetzen. Bei positiver Reaktion erscheint eine Farbung (Spermin) yon 
azur bis blaulfla Char~kter [vgl. Fucks, Z. physiol. Chem. 2~7, 149 (1939) und To~zvoxA, Acta 
Scholae Med. Univ. Kioto 27, 241 (1950) und 29, 15 (1951)]. Bei Spermaflecken wird gleich ver- 
fahren, nachdem der zerkleinerte Stoff w~hrend 24 Std bei +40 in physiologischer Kochsalz- 
15sung macericrt wurde. Der Verf. halt die Methodc den andern chemischen Methoden fiir 
fiberlegen. Die Empfindliehkeit ist zwar geringer, die Spezifit~t dagegen hShcr. Vgl. Arbeit 
PV~AZ~E~, diese Z. 26, 366 (1936). SeHWARZ (Zfirich). 
Paul  H. Maurer and David  W. Talmage: The effect of complement in rabbit serum 
on the quantitative preeipitin reaction. I. (Die W i r k u n g  yon Kaninchenserum-  
komplement  auf die quan t i t a t ive  Pr~cipi t inreaktion.  I.) [Dep. of loath., Univ.  of 
P i t t sburgh  School of Med., Pi t t sburgh.]  J. of I m m u n .  70, 135--140 (1953). 

Bei den vorliegenden Untcrsuchungen wurde die Pr~cipitinauswertung yon Kaninchen- 
immunseren auf immunchemischem Wege vorgenommen und zwar mit markierten Antigenen 
(1131) einerseits, fiber die N-Bestimmung andererseits. Dabei ergaben sich Differenzen, die darauf 
zurfickzuffihren waren, dab in das Pr~cipitat Komplement-N des Immunserums aufgenommen 
worden war. Dieses sich an der Precipitation beteiligende Komplement konnte noch in merk- 
lichen Mengen in Normalkaninchenserum und in schwachwirkenden Immunseren selbst nach 
3--5monatiger Au~bewahrung bei 0 ~ C nachgewiesen werden. Inaktivierung bei 56 o C beseitigte 
die Komplementinterferenz nicht. Der aus Antiseren pr~cipitierte Gesamtstickstoff wurde nur 


