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gegeben (Einzelheiten: Wolf MIDDENDORFF, Kriminelle Jugend in Europa, Freiburg 1953). Be- 
merkenswert: Anstieg der Jugendkriminaliti~t in USA yon 1948--1953 um 45--50 %, bei gleich- 
bleibendem Anstieg wiirden sich die Jugendgerichte 1960 mit etwa 750000 Jugendlichen zu be- 
sch/~ftigen haben, Ausgaben ftir 1951:105 Mill. Dollar. Unter den Stichworten ,,Die klassi- 
schen Griinde : Anlage und Umwelt" wird hervorgehoben, dab die Vorstellung , kriminelle Jugend- 
liche k~men aus sozial niederen Schichten, nicht zutrifft, der Anteil aus besser gestellten Schichten 
steige weiter an. Die Langweile wiirde ein immer gr6Beres Problem unserer Zeit. Auseinander- 
setzung mit der These des amerikanischen Soziologen MILTOn L. BARRON yon der kriminellen 
Dynamik der amerikanischen Gesellschaft. Die kiihle und niichterne Behandlung der Jugend- 
lichen als kleine Erwachsene habe das Bediirfnis nach Liebe, Zuneigung, Halt, Sicherheit, Waehsen 
und Anerkennung ,,frustrated": Entt~uschung, Hemmung, Vereitelung, Erfolglosigkeit. Der 
Jugendliche befi~nde sich heute allgemein in einem Zustand offener ~ Auflehnung gegeniiber der 
Welt der Erwachsenen, Konflikte, friiher mit sieh selbst ausgemacbt, werden nach augen ge- 
tragen, schSpferische Einsamkeit sei zugunsten eines Kollektivdaseins aufgegeben. Wie in USA, 
zeige sich auch in Frankreich ein Element des Unheimlichen und Irrationalen, besonders in Mord- 
fi~llen der letzten Jahre. ,,Crime gratuit": Die literarische Erfindung A~Dm~ Gi])r's gehe urn. 
,,Kernproblem": ,,Hemmungsabbau durch Wertverlust". Das sexuelle Verhalten der Jugend- 
lichen in USA aufgrund der Untersuchungen yon LAW'TON und AnCHE~ sei aufschlugreich. Die 
Hiiufigkeit vorehelicher sexue]ler Beziehungen, iibereinstimmend mit dem Kinsey-Bericht, sei 
weniger aufsehenerregend als die Konsequenz, die MorMvorstellungen seien entsprechend der 
Praxis der Menschen zu ver/indern. Selbst in einem Raum wie Siidwestdeutschland (Heidelberg) 
h~tten bis zu 80% der Madchen einiger Oberschulklassen nicht nur einzelne sexuelle Erlebnisse, 
sondern regelm~gige Beziehungen, aber kaum ]~indungen aus Neigung, h/iufiger Wechsel des 
Partners. ErSrterung yon 3 beispielhaften Ansichten: 1. Jugendrichter yon Denver: ,,Mangel 
yon Moral und Religion", 2. HoovEz, Direktor des amerikanischen Bundeskriminalamtes: 
,,Kriminelle Flut, das Ergebnis unseres friiheren religiSsen Versagens", 3. ZEm~ER: Das Ph~- 
nomen des BOsen n~hme immer deutlicher kiihlere, unberiihrtere, sachlichere Erscheinungsformen 
an. Die bisherigen psychologischen, psychiatrischen Drier sonstigen i~rztlichen Einsichts- oder 
Erkliirungsvershche seien ganz unzul~nglich. H. KLEIN (Heidelberg) 

Gonz~lez-Pinto-Lopez: Contribution al estudio de la delineueneia juvenil .  Rev. N[ed. 
leg. (Madrid) 10, 223--245 (1955). 

Kunstfehler,  Arztereeht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und  Reehtspreehung 

�9 A. Hiibner  u n d  I t .  Drost: Xrztliehes Haftpfliehtreeht. Seine Grundlagen und 
seine Bedeutung im Verhifltnis des Arztes und  des Krankenhauses  zum Pat ienten.  
Ber l in-G5t t ingen-Heidelberg:  Springer 1955. VI  u. 292 S. Geb. DN[ 36.- - .  

Das Gebiet wird gemeinsam yon einem Chirurgen (Hi)BNER) und yon einem Bundesrichter 
(DRosT) dargestellt. Die ersten 3 Abschnitte stellen eine juristische Einleitung dar, die leicht 
faglich ist und das Zivilrecht behandelt. Sie bringt im grogen und ganzen das bisher Bekannte; 
der Begriff ,,Kunstfehler" wird mit einer gewissen Einschr/~nkung mit einer Fahrl~ssigkeit im 
~rztlichen Beruf gleichgesetzt. Im Abschnitt ,,Geheimhaltungspflicht" wird die sich aus tier 
Reichsmeldeordnung ergebende Verpflichtung des Arztes, der Polizei Patienten zu melden, die 
mit Verletzungen eingeliefert wurden, aus allgemein rechtlichen Erwiigungen nieht anerkannt. 
TatsKchlich wird, wie die Praxis zeigt, diese Bestimmung auch nicht durchgefiihrt. In  einem 
weiteren Teile dieses Buehes werden unter Anfiihrung yon Kasuistik die einzelnen medizinischen 
Vorg~nge dargestellt, bei denen Haftpflichtsanspriiche resultieren k6nnen (z. B. infektion'en, 
verfehlte Diagnosen, widerrechtliche Operationen, unrichtige Operationsmethoden, R6ntgen- 
bestrahlungen) ; yon Spezialgebieten werden auger der Chirurgie auch die Gyn/s sowie die 
Augen- und Ohrenheilkunde und die zahn/~rztliche T~tigkeit beriicksichtigt. ])as Buch schliegt 
mit einer Wiedergabe einschl/~giger wichtiger Entscheidungen des Reichsgerichts und des Bundes- 
gerichtsho~s, wobei auch das Strafrecht beriicksichtigt wird. Wer sich allgemein fiber dieses 
schwierige Gebiet orientieren will, oder wer nach speziellen Entscheidungen bei dieser oder jener 
/irztlichen Fehlleistung sucht, wird in vielen F/~llen Aufkl~rung finden, Das Buch wird ein weft- 
roller Bestandteil der Bibliotheken, der Kliniken und Krankenh/~user, der Institute fiir gericht- 
lithe Medizin und der Praktiker sein. Der gutachtlich tgtige Leser wird auBerdem bei den 
Entscheidungen hier und da Fi~lle vorfinden, an deren Begutachtung er beteiligt war. 

B. MUELLER (I-[eidelberg) 
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�9 F r i ed r i ch  Koch:  Das Berutsrecht  der Zahn~irzte. (Gesetz  u. I~echt.) Berl in-  
Biclefeld-Miinchen:  Er ich  Schmid t  1955. 159 S. ])lV[ 6.80. 

Durch das Gesetz fiber die Ausiibung der Zahnheilkunde vom 31.3.52 ist fiir den Zahnarzt 
eine neue Situation entstanden. Die sei~ 1869 bestehende Kurierfreiheit in der Zahnheilkunde 
wird aufgehoben, die Zahnheilkunde, friiher auf Grund der allgemeinen Gewerbeordnung geregelt, 
wird als eigenes Gebiet der Gesundheitspflege dargestellt. Bisher war sie rechtlich als ein Tell 
der Heflkunde behandelt worden. Die Entwicklung zum neuen Gesetz wird ausftihrlich dar- 
gestellt und die bisherigen Erfahrungen bereits beriicksichtigt: ,,Bei der Durchfiihrung des 
Gesetzes haben sich eine Reihe von Schwierigkeiten ergeben, die in der fSderativen Struktur 
der Bundesrepublik ihre Wurzel haben" : Anw~rter des Dentistenberufes, die eine z~hn~rztliche 
Priifung ablegen sollen, bestanden zum Tell aus Ausli~ndern, Scbwierigkeiten, durch die doppelte 
Tendenz, die Kurierfreiheit zu beseitigen, aber den Wunsch, erworbene Rechte nicht zu verletzen, 
zu beriicksichtigen. ])as Gesetz ist im gesamten Wortlaut wiedergegeben, dann wird ein aus- 
fiihrlicher Kommentar, zu jedem einzelnen Abschnitt, angefiigt, ebenso die Verordnung zur 
Durchfiihrung des w 8 Absatz 1, in dem die einzelnen Lehrinstitute ffir Dentisten aufgezeichnet 
sind, einschliel]lich der Lehr- und ])riifungsbestimmungen. Unter der Priifungsordnung nach 
w 10 des Gesetzes ist bemerkenswerterweise festzustellen: ~ach w 40 Absatz 2 der Priifungs- 
ordnung fiir Zahn~rzte yore 26.1.55 sind die Priifer in den einzelnen Abschnitten verpflichtet, 
nich~ nur die fiir den Zahnarzt wichtigsten Kenntnisse in Anatomie, Physiologie und physio- 
logischer Chemie sowie ihre kIinisehen Erfahrungen zu priifen, sondern ebenso aueh die ver~ 
sicherungsmedizinische Beurteflung yon Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten; dann heiBt es 
wOrtlich: ,,Ebenso sind bei den einzelnen Priifungsgegenst~nden ihre Geschichte und ihre Be- 
ziehungen zu den praktiseh wichtigen Gebieten der Psychologie, der Vererbungslehre, der 
Gesundhei~sfiirsorge, der gerichtlichen Medizin und der Berufskrankheiten zu beriicksichtigen." 
(Unter den vorgesehriebenen F~chern befindet sieh allerdings keines, in denen der Kandidat 
diese Kenntnisse erwerben kOnnte. ~ef.) H. KL~I~ (Heidelberg) 
1~. Royo u  y Morales:  E1 contrato mddico. Rev.  Med. legal (Madrid) 10, 5 - - 2 2  
(1955). 
K.  Biihmer:  Dienstver t rag  oder Werkver t r ag  bei kosmet iseher  Behandlung.  [ Inst .  
f. gerichtI.  ~ e d . ,  Mcd. Akad . ,  Diisseldoff .]  J .  reed. K o s m e t i k  1955, 299--303,  

Die Operationst~tigkei~ des kosmetiseh t~tigen Arztes findet ihre ethische Berechtigung in 
dem Konkurrenzkampf auf sozialer Ebene, well sie der Prophylaxe dient. Verf. gib~ nun einen 
kurzen, ausgezeichneten ~berblick fiber die vertraglichen Beziehungen, die sich bei der T~tigkeit 
des kosmetisch t~tigen Arztes ergeben k6nnen. Besonders wird hervorgeboben, dab auch fiir 
kosmetisehe Operationen nur ein Dienstvertrag in Frage kommen kann. Die kosmetische Be- 
handlung last  iibrigens die Beaehtung der Aufkl~rungspflicbV besonders wichtig erseheinen. 

GOLDBAC~ (Marburg a. d. Lahn) 
Royo-Vil lanova:  Auge y progreso de la responsabil idad m~dica. Rev.  Med. legal  
(Madrid) 9, 271--286 (1954). 
Piddeli~vre: Au nom de la Commission nommde par  l 'Acadgmie ~ la suite de la com- 
munica t ion  de IV[. Jules u  sur l 'obl igat ion de seeours et les temps barbares  
et de l ' in tervent ion de M. Charles Richet.  Bull. Acad.  Na t .  M5d. Paris ,  Sdr. I I I  139, 
50- -52  (1955). 

Die franzSsische Regierung hat nach den Mitteilungen des Verf. mit Riicksicht auf die 
Erfahrungen des 2. Weltkrieges vorgeschlagen, bei etwai~e:~ kiinftigen Verwieklungen solle die 
Innehaltung der Bestimmungen der Genfer Konvention dureb ~rztekommissionen ~us neutra]en 
L~ndern regelm~]ig kontrolliert werden. B. MU~L~nR (Heidelberg) 
G. Simonin:  Limites  de l ' exp~r imenta t ion m~dieale sur l ' homme.  [Sitzg.,  Luxcm-  
bourg, 27 . - -29 .  V. 1953.] T r a v a u x  du  26. Congr. I n t e rna t .  de Mgd. ldg., Mgd. soc. 
e t  Mdd. du  Trava i l  de Langue  ffan~. 1953, 360--367.  
H. GSbbels: ~rz t l iche  Schweigepll ieht  und Yersicherung.  [18. Tagung,  Dtsch.  Ges. 
f. Unfallhei lk. ,  V e r s i c h e r u n g s - u .  Versorgungsmed. ,  S t u t t g a r t ,  3. u. 4. VI .  1954.] 
I t e f t e  Unfal lhei lk .  48, 226--236 (1955). 

Verf. zeig~ in seinem Vortrag die Tendenz, die Arzteschaft vor einer ~berspitzung der An- 
forderungen fiir das Berufsgeheimnis zu warnen. In der Versicherungsmedizin geht es nicht 
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nur um das Wohl des Patienten, sondern auch um l%eeht und Gerechtigkeit. Andererseits soll 
der Arzt einer Versicherung, der Krankenpapiere erh~lt, dem Versicherungstr~ger oder der 
Privatversieherung nur das weitergeben, was fiir die Beurteilung des Falles wirklich notwendig 
ist. Verf. beriehtet weiterhin fiber die Neufassung yon w 139 StGB, durch den der Arzt bei 
der Anzeigepflicht yon Verbreehen den AngehSrigen des Taters gleichgestellt wird; er ist bei 
Unterlassung der Anzeige straffrei, wenn er sich ernstlich bemfiht hat, den Tater yon der Tat 
abzuhalten oder den Erfolg abzuwenden, es sei denn, daft es sieh um Mord oder Totschlag handelt. 
Wenn ein Arzt ffir eine Versicherungsgesellschaft den Inhalt der Krankengeschiehte dureh 
F~rbung yon Einzelheiten zugunsten seines Patienten entstellt, so kommt Bestrafung wegen 
Ausstellens eines falschen Gesundheitszeugnisses in Frage. B. MUELL~R (Heidelberg) 

Rudolf Schmidt: Die Geheimsph~re des Kranken nach deutschem und Schweizer 
Recht. Arzt u. Christ 1, 17--25 (1955). 

lqach Artikel 28 des Schweizer Zivilgesetzbuches - -  die Geheimsphare wird als Teil des 
allgemeinen PersSnlichkeitsrechtes aufgefal~t - -  kann gegen denjenigen, der unbefugt in diesen 
PersSnliehkeitsbereich eingreift, die Beseitigungs- oder Unterlassungsklage angewandt werden. 
Beruht der Eingriff auf Verschnlden, so gew~hrt Artike149 des Obligationsreehtes einen Schaden- 
ersatzansprueh oder, gegebenenfalls, bei besonderer Schwere der Verletzung und des Verschuldens, 
einen Genugtnungsanspruch. Der Genugtuungsanspruch, ein Recht auf Ersatz des ideellen 
Schadens, ann~hernd vergleichbar *nit dem Schmerzensgeldanspruch nach w 847 BGB, ermSglicht 
auch unter besonderen Voraussetzungen zu einer UrteilsverSffentlichung. Demgegeniiber kennt 
das deutsche Zivilrecht nicht das allgemeine PersSnlichkeitsreeht, mindestens wird es nieht 
ausdrficklich hervorgehoben. Der zivilrechtliche Schutz der Geheimsph~re des Kranken sei 
nach deutschem Recht ungenfigend. Naeh 823, 2 BGB in Verbindung mit w 300 StGB ksnnte 
allerdings ein Beseitigungs- und Unterlassungsanspruch sowie ein Ansprueh auf Ersatz des 
m~terie]len Schadens nur gegen J~rzte und ihre Hilfskr~tfte - -  nicht abet gegen dritte Personen - -  
m6glich sein. In der Schweiz gilt seit 1948 Artikel 321 des Strafgesetzbuches bei Brueh der 
Schweigepflicht durch .~rzte und andere Medizinalpersonen. Der Artikel gilt nicht ffir Heft- 
praktiker. Nur die vors~tzliche Offenbarung ist strafbar ~uf Antrag. Die grunds~tzliche Schweige- 
pflieht wird yon mehreren, praktisch hSchst bedeutsamen Ausnahmen durchbrochen: Nach 
321, 3 StGB Schweiz sind Verpflichtungen bei Erkrankungen an Scharlach, Diphtheric, Kinder- 
li~hmung, Masern Keuchhusten, Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten als Durchbruchs- 
mSglichkeiten der Schweigepflicht gegeben. Die Anzeige darf nur an Amtspersonen, die ihrerseits 
wieder zu Amtsverschwiegenheit verpflichtet sind, nach Artikel 320 Schweizer StGB weiter- 
gegeben werden. Nut in einzelnen Kantonen sind _~rzte verpflichtet, Tatbesti~nde, die auf ein 
Verbrechen schlieI~en lassen, der zust~ndigen BehSrde anzuzeigen. Eine weitere Durehbrechung 
der arztlichen Schweigepflicht ergibt sich aus 32 StGB Schweiz: Eine Tat bleibt straflos, wenn 
sic das Gesetz oder eine Amts- oder Berufspflicht gebietet. /qach 32 StGB Sehweiz kann dem- 
naeh ein Arzt, der eine Untersuchung in amtlichem Auftrag vornimmt, diese offenbaren, dagegen 
unterliegt aueh ein yore Gericht als Sachverst~ndiger bestellter Arzt der Amtsversehwiegenheit 
naeh 320 StGB Schweiz. Die Weitergabe des Untersuchungsergebnisses an andere ~rzte i s t  
grundsatzlich nicht gerechtfertigt. Eine Besonderheit ist dutch die Tatsache gegeben, dab der 
Arzt auf Antrag (ira Kanton Ziirich: Direktion des Gesundheitswesens) yon der Schweigepflicht 
entbunden werden kann. Eine Zeugnispflicht des Arztes besteht nicht, dagegen besteht sie auch 
ffir diejenigen, die nach 321 StGB Schweiz mit Strafe bedroht sind: Zahni~rzte, I-Ieb~mmen, 
Hilfspersonen; soweit sic als Zeugen fiber Patienten aussagen, bleiben sie nach 321, 3 StGB 
Sehweiz straflos. Der vom Geheimnisherrn oder durch die zust~ndige BehSrde entbundene 
Arzt hat die Wahl, auszusagen, aber nicht in a]len Kantonen. Die gegenw~rtig in der Bundes- 
republik giiltigen Verhi~ltnisse werden im einze]nen dargelegt. Eine Beeintr~chtigung der 
Geheimsph~re des Kranken, sowohl in der Schweiz wie in Deutschland, ergibt sich dadurch, 
da~ die Mehrzahl der Patienten gesetzlichen Krankenkassen angeh6rt. Der zivilrechtliehe 
Schutz der Geheimsph~re des Kranken in der Schweiz sei besser als der in der Bundesrepublik, 
in beiden L~ndern abet die Normen zum Schutze der Geheimsph~re zugunsten 5ffentlicher 
Interessen stark durchbrochen. Ausfiihrliche Darstellung der Schweizer Verh~ltnisse in: R E ~  
RUSSELL, ]:)as ~rztliche Berufsgeheimnis, Bern und S)~uttgart 1954. H. KLEI~ (Heidelberg) 

P. Mazel et J. Bourret: A propos du secret professionnel. [Sitzg., Strasbourg, 27. bis 
29. V. 1954.] T r a v a u x  du 27. Congr. In te rna t .  de Mdd. du Travai l ,  Mdd. 16g. e t  
1Vfdd. soc. de Langue  fran~. 1954, 39--44.  
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H. Desoille, R.  Michon e t  P.  Michon:  Sur le secret professionnel du m~decin scolaire 
v i s - h - v i s  de l ' adminis t ra t ion .  [Soc. de Mdd. I6g. e t  Cl~minol. de F rance ,  25. IV. 

1955.] Ann.  M6d. ldg. etc.  35, 102--104 (1955). 

Ch. Gignoux:  A p r o p o s  du secret mddical  dans l ' assurance  sur la  vie. [Soe. de M~d. 
16g. e t  Criminol. de France ,  10. I .  1955.] Ann.  M6d. Mg. etc.  35, 23- -27  (1955). 

E. I-I. R ink :  Medico-legal  problems ot anaes thes ia :  the medical  aspect  (Gerich~smedi- '  
z inische Prob]eme der  Anaes thes ie  vom mediz in ischen B l i c k p u n k t  gesehen).  Med.- 
Leg. J .  23, 34 39 (1955). 

Oer Anaestbesist ist Facharzt und hat fiir seine Tatigkeit die volle Verantwortung zu tragen. 
Zweifel an dieser Verantwortung k6nnt.en hSchstens dann auftauchen, wenn ein sehr junger 
Anaesthesis~ fSr einen sehr alten Chirurgen i~tig wird und dessen ~Veisnngen entgegen eigenen 
Zweifehl und Einwanden fo]gt. Die modernen Methoden der Anaesthesie haben erst manchen 
Fortschritt der Chirurgie ermSglicht (Herz- und Lungenchirurgie), sind aber zweifellos aueh 
mit erhOhten Gefahren verkniipft. Im einzelnen werden yore Velff. bestimmte Gefahren, wie 
zu starke Dosis, Verwechslung des Arzneimittels, Armsehaden und nieh~ zuletzt NiehtkSnnen 
und Gleichgiiltigkeit als Fehlerquellen aufgezeigt. Etwa 15 % der TodesfMle unter der Narkose 
sind als direkte Fo]ge der Anaesthesie anzusehen und sollten nach Ansicht des Verf. vermeidbar 
sein. GOLD]~eH (Marburg a. d. Lahn) 
Rudo l f  Koch:  Zur  Frage  der Abgabe yon Medikamenten  an den Pat ienten  durch den 
Arzt .  (Oxycyana tverg i f tung . )  [Inst .  f. Gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  
Ha l le  a. d. S.] Z. iirztl. ]~ortbild. 49, 241--244 (1955). 

Eine gescblechtskranke Frau hatte yon einem Arzt neben einem Medikament zur intemen 
Einnahme zu Desinfektionszwecken Oxycyanattabletten erhalten. Die nahm sic ein und kam 
ums Leben. Der Arzt wurde wegen fahrlassiger TStung angeklagt, abet freigesprochen, weil 
das Gerieht nich~ him~ichend sieher ausschliel]en konnt, e, dal~ die Frau die Table,ten aueh in 
suicidaler Absicht genommen haben k6nnte. B. M~SELLER (Heidelberg) 

N. WSlkar t :  Uber den Tod dureh Ant ih is taminiea .  [Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  
Wien . ]  Bei t r .  gerichtl .  Med. 20, 74- -80  (1955). 

Znsammensteltung der in der WeltIiteratur beriehteten Vergiftungsfalle und der akuten 
Vergiftungssymptome mit Hinzufiigung einer eigenen Beobachtung (41#_jahriges Kind, Tod 
unter tonisch-klonisehen Krgmpfen 2 Std nach Einnahme yon 15 Tabletten Neo-Antergan). 
Leiehenbefunde im wesentliehen: starke wal3rige ttirnsehweltung, geringe Vacuolenbildung der 
Epithelien der Tub. contorti I, ebenso der Leberzetlen (als Ausdruck einer Bloekierung der Zell- 
atmung durch Hypoxydose aufgefaBt). SC~LnYER (Bonn) 

F.  Pet i t ,  R.  Imber t ,  H.  011ivier e t  P.  Gri l lo-Abadie:  Un cas de gangrene gazeuse 
survenue apr~s in ject ion thdrapeut ique h base d 'adr~nal ine.  [Soc. de Mgd. Idg. e t  
Criminol.  de France ,  10. I .  1955.] Ann.  M6d. 16g. etc. 35, 6 - - 9  (1955). 

StGB w167 56, 177, 178 (STotzucht mi t  Todesfolge). Die Anwendung des w 178 StGB 
setzt  v o r a u s ,  dall der T~iter den Tod seines 0piers  dutch eine H a n d h m g  fahrliissig 
herbeifi ihrt ,  die ein Merkmal  des w 177 StGB verwirklicht .  Neue jur.  Wschr .  A 1955, 
1327--1328. 

Ein Tater hatte versucht,, ein 14ji~hriges, sieh heftig wehrendes M~dchen zum Gesch]echts- 
verkehr zu zwingen. Um sic am Schreien zu verhindern, drtickte er ihm wuchtig die Kehle zu, 
his BewuBtlosigkeit eintrat. Der Tater hielt sein Opfer fiir tot. Er sehleppte es an den Rand 
eines Baehes und ]agerte es so, dal~ der Kopf in das Wasser hineinhing. Das bewuBtlose Kind 
ertrank hierdureh. Der T~ter war yore Schwurgerieht wegen Notzueht mit Todesfolge ver- 
urteflt worden. Der BGH halt jedoch in der vorliegenden Entseheidung die Kausalitat mit 
Riicksicht auf w 56 StGB nicht fiir gegeben. Der T~ter konnte das Kind. naeh seiner subjektiven 
Meinung fiir tot halten. Wohl aber stellt das Wiirgen, um das Kind am Sehreien zu hindern, 
eine fahrlassig e ttandlung dar. Kausalitat z~dsehen diesel- :Fahrli~ssigkeit and dem Erstickungs- 
rode besteht, da bei der fahrl~ssigen T6tung w 56 StGB keine Rolle spielt. Der Tgter war daher 
wegen Notzucht und zuziiglich wegen fahrlassiger TStung zu bestrafen. B. MUELLEI~ 


