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Kunstfehler ,  Arztereeht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und  t techtspreehung 

I4. Hel lner :  Das Kunstfehlerproblem aus ehirurgischer Sicht. [Chir. U n i v . - K i l n ,  
G5t t ingen.]  Dtsch. reed. Wschr. 83, 2113--2116 (1958). 

Die Ausffihrungen bringen das bisher Bekannte. Bemerkenswert ist, dab sich Verf. gegen den 
Ausdruck ,,Kunstfehler" wendet. Fahrl~ssigkeit wird definiert: Aul~erachtlassen der bei der 
~rztlichen Behandlung notwendigen Sorgfalt. Bezfiglieh des Strafrechts wird folgende Forderung 
postuliert: ,,Strafrechtliche Klage soll nur mSglich sein wegen grober Fahrl&ssigkeit mit t6d- 
lichem Ausgang oder schwerer dauernder gesundheitlicher Sch&digung. Der Schaden mu6 yore 
Geschi~digten nachgewiesen werden. Ein Sachverst&ndigengutachten mfil~te vorher eingeholt 
werden, ob die Klage Aussicht auf Erfolg verspricht, ob also schuldhafte Fahrl~ssigkeit vorliegt." 
(Diese Postuliernng entspricht allerdings nicht der StPO. Anderes aus dieser Forderung is~ 
selbstverst~ndlich. Es gibt wohl kaum eine Anklage, ohne da6 vorher ein Gutachten eingeholt; 
wnrde. ]~ef.) E. Mu]~r,L~.~ (Heidelberg) 
A. Herr l ich:  Uber die Altersdisposition bei der postvakzinalen Enzephalitis.  [B~yer. 
Landesimpfanst . ,  Mfinchcn.] Mfinch. reed. Wschr. 1958, 1567--1570. 

Im Hinblick auf die nun schon seit mehr als 30 Jahren bekannte Disposition fiberMterter 
Erstimpflinge, bevorzugt an postvaceinaler Encephalitis (pv.E.) zn erkranken, unternimmt 
Verf. eine kritische statistische Auswertung seines gro6en bayerischen materials. Im Gegensatz 
zu den Erstimpflingen sind Wiederimpflinge kaum gef~hrdet; unter l l3  Fi~llen yon pv.E. der 
Jahre 1940--1957 hat Verf. keine einzige Erkrankung eines Wiederimpflings festgestellt. - -  
Bei Beurteilung yon H/iufigkeitszahlen mfissen Zeit und Raum unbedingt berficksiehtigt werden, 
weil sonst das Vorkommen einer pv.E. statistiseh fiber- oder unterbewertet wird. Anch Erst- 
und Wiederimpfungszahlen dfirfen keinesfalls gemeinsam der Berechnung zugrunde gelegt 
werden. - -  Verf. hat yon 1952--1957 in Bayern 752840 Erstimpfungen gez~hlt und dabei 
78 F~lle yon pv.E. beobaehtet. Die Altersklassenaufgliederung nach der ze-Methode ergibt fiir 
die ersten 4 Lebensjahre eine signi~ikant niedrigere Eneephalitish~ufigkeit als bei 4--12ji~hrigen 
Erstimpflingen. Ohne jede spekulative ~berbewertung erseheint alleih die einfaehe Feststellung 
erlaubt, dM~ yore 3.--4. Lebensjahr ab die Wahrscheinliehkeit gr51~er ist, an einer pv.E. zu 
erkranken, als in den ersten beiden Lebensjahren. Selbst im Urmaterial unterliegen die Krank- 
heitszahlen einer gewissen Ungenauigkeit, weft ein leiehter Fall yon pv.E. bei t--2jiihrigen Kindern 
nicht selten fibersehen oder Ms Fieberkrampf fehlgedeutet werden kann. Selbst Obduktions- 
befunde kSnnen falsch interpretiert werden, da in den ersten 2 Lebensjahren das histopatho- 
]ogische Substrat der pv.E. ni~mlich die periven6sen Glias/~ume und die Entmarkung, noeh nieht 
nachweisbar ist. Ein Hirn6dem mit stark geffillten Gef&l~en wird yon manchem Begutachter 
noch nieht als Impfeneephalitis gewertet. Sehlie61ich halten auch die Altersklassenangaben einer 
grfindlichen Kritik nieht stand, weil zahlreiehe Erstimpflinge ohne Xmp~narben im 12. Lebens- 
jahr fi~lsehlicherweise als Wiederimpflinge geimpft und gefiihrt werden. Eine beachtliche Anzahl 
fiberMterter Erstimpflinge entgeht auf diese Weise der statistisehen Erfassung. Die Narben- 
kontrolle ergab 1956 in Mfinchen, dal~ 7,8% der ,,Wiederimpflinge" (~  751 Kinder) keine Erst- 
impfnarben aufwiesen. Auch nach dem Auftreten der Pustelreaktion, die Erst- und Wieder- 
impflinge zu unterscheiden gestattet, befinden sich unter den ,,Wiederimpflingen" 4--6% fiber- 
Mterte Erstimpflinge. Aus diesen Beobaehtungen und Berechnungen zieht Verf. unter Verzicht 
auf jede ~berbewertung den Sehluft, auch in Zukunft an der Frfihimpfung festzuhMten, weil 
trotz Mlem ein Untersehied in der Erkrankungsh&ufigkeit der Kinder zwisehen 0--3 und der 
fiber 3 Jahre Mten Kinder bestehenbleibt. Alle weiteren Angaben, insbesondere fiber die Erkran- 
kungswahrscheinliehkeit hSherer A~ltersklassen, gelten wegen der Kleinheit der meisten Bezugs- 
zahlen Ms unzuverl~ssig und wegen ihrer Auswirkung auf die Impfpraxis Ms bedenklich. 

t t ]~n~ ,  (Leipzig) ~176 
R. Wah l :  Quelques aspects nouvcaux  de la responsabilit6 des radiologistes. [Soc. de 
M6d. 16g. et  Criminol., 14. IV. 1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 334--340 (1958). 
A. Beeker u n d  J. Matzker:  Thorotrastsch~idigungen am Hals. [HNO-Klin . ,  Stiidt. 
Kranken~ns t . ,  Nfirnberg, u. Hl~O-Klin . ,  Univ. ,  MMnz.] Dtsch. reed. Wschr. 84, 
853--859, 869--870 (1959). 
A. Kaeding u n d  W. Heidel:  [Tber Thorotrastspiitsch~iden. [Med. Univ. -Pol ikl in . ,  
l~ostock.] Z. ~rztl. Fortbi ld .  53, 346--349 (1959). 
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G. Hieronymi:  Kritische Untersuehung sogenannter  Thorotras t tumoren nebst ~Iit- 
te i lung zweier F~ille. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  
97, 513--523 (1958). 

Ein 49j~hriger Mann starb 15 Jahre nach einer Thorotrastinjektion an einem malignen H~m- 
angioendotheliom der Leber mit kleinknotigen in~ravasalen und intraalveol~ren Lungenmeta- 
stasen, ein 61j~hriger mann 16 Jahre nach der Thorotrast(Th.)-Applikation an einem extrahepati- 
schen Gallengangscarcinom mit Verschlul3ikterus und Leberdystrophie. In beiden F~llen die 
typische Th.-Speicherung in Leber, Milz, Knoehenmark und Lymphkno~en. Der rechte Leber- 
lappen enth~l~ in der Regel mehr Th. als der linke, well dieser haupts~chlich filtriertes Milz- 
venenblut, jener aber thorotrastreicheres Blur aus dem fibrigen portalen Wurzelgebiet bezieht. 
Innerhalb der L~ppchen finder eine allm~hliche Umlagerung des Th. aus den Sternzellen in das 
periportale Bindegewebe statt. Der Transport erfolgt vermutlich auf dem Wege durch das peri- 
capill~re Gitterfasernetz. - -  Insgesamt sollen 19 FMle yon Tumoren n~eh Th.-Injektion be- 
schrieben sein. In 13 Fallen waren die Tumoren (7 H~mangioendotheliome) in der Leber lokali- 
siert. Kritisch be~rachtet, reduzier~ sich jedoeh die Zahl der F~lle auf 9, well in einem Teil der 
Beobachtungen entweder der topographische Zusammenhang yon Th.-Ablagerungen und Tumor- 
lokalisation nicht bestand, andere Faktoren der Tumorentstehung nicht gewfirdigt wurden, die 
zu fordernde Latenzzeit yon 12--18 Jahren fiber- oder unterschritten war oder aber regenera- 
torische und hyperplastische Neubildungen zu Unrecht ffir maligne Blastome gehalten wurden. 

L~_rP (Gie~en) ~176 
J. A. Griffiths: Unexpected emergencies under  anaesthesia. (Unerwartete Narkose- 
zwischenf~lle.) [Dept. of Anaesthet . ,  Roy. Infirm.,  Sheffield.] J. forensic Med. 5, 
131--136 (1958). 

In einem Vortrag sch~lt Verf. unter Anfiihrung einzelner Eigenbeobaehtungen drei Haupt- 
vorwfirfe heraus, die im Zusammenhang stehen mit unerwarteten, racist tSdlich verlaufenden 
Zwischenf~llen in der Narkose bei scheinbar gesunden Patienten: 1. Unsachgem~.B und sorglos, 
insbesondere nicht auf die Belange des Anaesthesisten abgestellt erhobene Anamnese und Befund. 
2. ])as Begniigen mit einem nicht-ad~quaten Befund als Todesursache in~olge mangelnder 
Zusammenarbeit mit dem Pathologen. 3. Nicht-diagnostizierte Krankheiten, besonders solche, 
die unter der Narkose zu Blutdruckkrisen ffihren (M. Addison, Ph~ochromocytom). - -  Von den 
einzelnen Zwischenf~llen ist der Spunnungspneumothorax, an den bei unerkl~rlicher Cyanose 
gedacht werden mul~, wegen der M6glichkeit sofortiger erfolgreicher Behandlung wichtig. Weitere 
pulmonale Zwischenf~lle sind die Thromb-, Fett- und Tumorembolien und Bronchusverschlfisse. 
Vascul~re Zwischenf~lle sind selten, bei langdauernder Trendelenburgscher Lage ist eine Hirn- 
embolie zu erwa~en. Schliel~lich gelangt VerL nach Hinweis auf die seltenen arteri0-venSsen 
Anastomosen, die in Verbindung mit Barbituraten zur lebensbedrohlichen Hypotension ffihren 
k6nnen, zu jener Gruppe unerwarteter Zwischenf~lle, die durch Kombinationswirkung unbekannt 
gebliebener, vom Patienten vorher eingenommener Medikamente mit den Narcoticis und anderen, 
im Verlauf der Operation verabreichten Mitteln bewirkt wird; deshalb soll die Frage nach Medi- 
kamentengebrauch routinemal~ig gestellt werden, v. K~O~R (Kiel) 

Saburo ~Iakisumi, Tokuj i  Inoue,  Ryuichi  Aiko, Ta t suya  Tanaka,  Akihisa Koga, 
Terukazu Tsukamoto and Akiyoshi Tekeuehi :  Two eases of sudden death due to 
spinal anaesthesia with percamin. Especially, on the identifieation and the distribu- 
tion of percamin in  the deceased body by means of absorption spectrophotometry. 
(Zwei Fi~lle yon plS~zlichem Tod nach Spinal-Anaesthesie mi t  Percamin mi t  beson- 
derer Berficksichtigung der Identif izierung und  Verteilung des Percamin in der 
Leiche durch Bes t immung  des Absorptionsspektrums.)  [Dept. of leg. Med., K y u s h u  
Univ .  School of Med., Fukuoka . ]  Jap.  J. log. Med. 12, 764--769 mi t  engl. Zus.fass. 
(1958) [Japanisch].  

Es wird fiber 2 F~lle yon pl6tzlichem Tod nach Spinal-Anaesthesie mit Percamin, sowie fiber 
Identifizierung und Verteilung des Mit~els berich*et. Im 1. Fall land sich Percamin lediglich in der 
Spinal-Flfissigkeit und in der Cauda equine. Dieser Patient war vermutlich unmittelbar nach der 
Spinal-Injek*ion verstorben. Eine sekund~re Lebercirrhose schien ffir den pl6tzlichen Tod mit- 
verantwortlich gewesen zu sein. Im 2. Fall land sieh Percamin in der Cauda equina, in der Medulla 
oblonga~a and im Mageninhalt. Abel" nur extrem kleine Mengen yon Percamin waren im Liquor 



360 

spinalis naehweisbar. Die Absorptions-Spektrophotometrie wird als geeignete und als zuver- 
l~tssige Methode ffir die gerichtlieh-chemische Analyse zum Naehweis yon Lokal-Anaestheticis 
speziell yon Pereamin bezeichnet. S P A ~  (Mfinehen) 

K. Schmitt und H. J. Wagner: TSdlieher Narkosezwisehenfall bei Trichloriithylen- 
bet~iubung. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Mainz.] Arch. Toxiko]. 
17, 186--196 (1958). 

Bei einem lll/~j~hrigen Jungen wurde zum Zweck einer Zahnextraktion eine Narkose mit  
1 em ~ Narkosoid (Trichlor~thylen-Pr~parat) durchgeffihrt. Als der Junge naeh der Extraktion 
des ersten Zahnes unruhig wurde, gab man zus~tzlich noch etwas Narkosoid. Darau~hin ver- 
schleehterte sieh die Atmung. Alle Magnahmen, die AtemstSrungen zn beheben, blieben ohne 
Erfolg. Die Hirnwindungen waren deutlich abgeflacht. Die Muskulatur sah auffallend hellrot aus. 
Die Bronehien, vor allem die der rechten Lunge, enthielten blutige Fliissigkeit. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung fanden sieh in der Hirnrinde vermehrt Mikrogliazellen. Die Ganglien- 
zellen zeigten ,,AuflSsungserscheinungen in untersehied]ichen Stadien". Die perivaseul~ren 
I~/~ume waren erweitert, die Marksubstanz war wabig aufgelockert. In  der Nachbarsehaft der 
Gefi~ge lagen Rundzellinffltrate. Stellenweise waren die Gliafasern perivaseul~r vermehrt. Die 
Stammganglien wiesen /~hnliehe, jedoeh st/~rker ausgepr~gte Ver~nderungen auf. Im Sommer- 
sehen Sektor und in der Zone h t des Ammonshorns waren Ganglienzellen ausgefallen. Da das 
Blur 8,6% CO-Hb enthielt, wurde eine Ortsbesiehtigung des Zimmers, in dem der Junge sehlief, 
vorgenommen. Naeh dem Ergebnis dieser Untersuehung bestand der Verdaeht, dag der Junge 
fiber l~ngere Zeit Luft  eingeatmet hatte, die Kohlenoxyd in kMneren Mengen enthielt. Man 
mugte daher an eine ehronisehe Kohlenoxydvergiltung denken und die am Gehirn erhobenen 
mikroskopisehen Befunde darauf beziehen. Der tSdliehe Narkosezwisehenfall ist naeh Ansicht der 
Verff. im wesentliehen auf die dureh die ehronisehe Kohlenoxydvergiftung ver~nderte Funktion 
des Gehirns und mSgliehe zus~tzliehe ZirkulationsstSrungen dUreh Triehlorathylen zurfiek- 
zufiihren. AD~BAI~I~ (KSln) 

W. Perret: ~ber das Ausmal~ der Aufkl~irungsp~lieht des Arztes bei Krebserkrankung. 
Med.  Kl in .  54, 1 3 8 - - 1 4 0  (1959). 

Wieweit der Arzt einen Krebskranken aufkl~ren muG, unterliegt im grogen und ganzen 
seinem pflichtm~gigen Ermessen. Es ist v0rgekommen, dab Patienten eine Entsch~digung vom 
Arzt verlangten, weft ihnen und der Familie Nachteile dadurch entstanden waren, dab der Arzt  
yore Ka.ebsleiden nichts mitgeteilt  hat. Verf. zitiert aUe erreichbaren einschl~gigen Entschei- 
dungen des Reichsgerichts und der Oberlandesgerichte: Diese Entscheidungen verlangen yore 
Arzt ein sorgf~ltiges Abw~gen, wieweit er den Patienten die Wahrheit mitteilen mug, doch wird 
nirgends eine absolute Offenbarungspflicht postuliert. Einzelheiten der zitierten Gerichts- 
entscheidungen mfissen im Bedarfsfalle im Original nachgelesen werden. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

H. Malten: [~ber das Ausmafl der AufkNrungspflieht des Arztes bei Krebserkrankung. 
(W. PER~ET~ Med.  Ki ln .  1959, 4, 138.) 3/led. Kl in .  54, 7 8 7 - - 7 8 8  (1959). 

Verf. setzt sich daffir ein, man solle bei der Aufkl~rung yon Krebskranken sich nut nach 
arzt-etbischen Gesiehtspunkten richten; ob man einem inoperablen Carcinomkranken die Wahr- 
heir sagen s011, wird sieh aueh danach richten, ob es ffir ihn notwendig ist, vor seinem Ableben 
die Familienverh~ltnisse zu ordnen. PERtgET, der ein Schlugwort zu diesem Aufsatz geschrieben 
hat, wendet ein, es sei gef~hrlich, bei Erw~gungen fiber die Aufkl/~rungspflicht die Recht- 
sprechung fiberhaupt nicht zu berficksichtigen. I)er Arzt setze sich, wenn er nur s 
Gesichtspunkte im Auge habe, unter Umst~nden rechtlichen Unannehmlichkeiten aus. 

B. M v ~ L ~  (Heidelberg) 
M a r t i n  Reichenbaeh: Praktisch verwertbare Mal~st~ibe ~iir das Ausmall der ~irztlichen 
Aufkliirungspflieht. L e b e n s v e r s i c h e r . - M e d .  21, 1 3 - - 1 8  (1959). 

Nach geltendem tlecht  und der st~ndigen I~echtsprechung der deutschen Gerichte ist jeder 
~rztliche Eingriff eine KSrperverletzung, die nur dann straflos bleibt, wenn der Patient dem Ein- 
grill zugestimmt hat. Der Arzt mug entscheiden, wieweit ein Kranker fiber das Risiko des 
.E.ingriffs und die typischen Gefahren der Behandlung in~ormiert werden kann. Verf. gibt einen 
Uberblick fiber das Ausmag der ~rztlichen Aufkl~rungspflicht aus Schrifttum und Reehtsprechung. 
Er  setzt sich mit  den Grenzen der Aufkl~rungspflicht und der Schuldfrage unterlassener Auf- 
kl~rungspflicht auseinander. Gutachter sollten sich darauf beschr~nken, nur solche Eingrfffs- 
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gefahren den Gerichten mitzuteilen, die im sicheren Bereich der MSglichkeit liegen. PEI~I~ET hat~ 
statistisches Zahlenmaterial zusammengebracht, das als Magstab gelten kann. Bei einer Kompli- 
kationsdichte bis zu 4% kann man nur yon atypischen Gefahren sprechen. Wenn nur hin und 
wieder bei einem Eingriff Komplikationen eintreten (atypische Gefahren), besteht keine Auf- 
klarungspflieht. Die Statistiken diirfen nicht aus veralteten Arbeiten stammen. Der Gutachter 
muB sich fiber Grundfragen der Statistik informiert haben und die richtigen Schlfisse aus der 
Statistik zichen. Die SchluBfolgerungen aus den Statistiken sollen nicht den l%ichtcrn fiberlassen 
werdcn, sondern der medizinische Gutaehter, dessen Stellungnahme sich auf umfassende und 
neuzeitliche Literatur zu stfitzen hat, sol] sich dazu auBern. Eigene Erfahrung und richtige Dar- 
legung dem Richter gegcnfiber dfirften wertvoll sein. Leider vermigt man in der Arbeit eine 
kurze Zusammenstellung fiber die Haufigkeit yon Komplikationen bei den wichtigsten medizini- 
sehen Eingriffen. OTtIARD RAESTRUP (Frankfurt a. M.) 

W. DShner: GeNlligkeitsgutachten. [Psyehiatr. und Nervenklin., Univ., Kiel.] Med. 
Sachve r s t i i nd ige  5-t, 2 4 0 - - 2 4 2  (1958). 

Verf. sieht die Urs~che fiir Gef~l]igkeitsgutachten weniger in mensehlichen Schw/~chen als in 
Unzul~inglichkeiten der gentengesetzgebung und ,,in der psychologischen Situation des Unter- 
suchers". In  der Begegnung zwischen Arzt und Patient Unterliegen viele ~rzte suggestiven Ein- 
flfissen. Sic urteilen gefiihlsm~gig mad tragen oft nur Beschwerden zusammen, start noch vor- 
handene LeistungsmSglichkeiten zu aktivieren. Sehuldlos in Not geratenen Menschen werden 
oft allzu grogzfigig Bescheinigungen ausgestellt, ohne dab die Tragweite der Entseheidung 
immer riehtig ermessen wird. Oft ist der Arzt bei diagnostisch unklaren Bildern fiberfordert. - -  
Verf. fordert in Rentenverfahren weniger, aber yon Anfang an gute Gutachten mit  reehtzeitiger 
Aufkl/~rung des Sachverhaltes. Gerichte und Versicherungstr~iger sol]ten die Gepflogenheit 
aufgeben, yon Rentenantragstel]ern das Vorlegen grztlieher Bescheinigungen zu verlangen. 

GE~CHOW (Kie]) 
O. Prokop, F. Ch. IIoffmann und S. 8ehirmer: 8ind Telepathic und IIellsehen natur- 
wissenschaftlich a n e r k a n n t e  P h ~ i n o m e n e ?  [ Ins t .  f. Ger ieh t i .  ~ e d . ,  U n i v . ,  Ber l in . ]  
Z. ~rzt l .  F o r t b i l d .  52, 9 0 9 - - 9 1 6  (1958). 

Gedr/tngte Literaturfibersicht mit ausffihrlieher und exakter Zitierung des ausgedehnten 
Sehrifgtums. Anhand der ihm zur Verfiigung stehenden Unterlagen weisen Verff. nach, dab 
exakte naturwissenschaftliche Beweise fiir Telepathic und Hellsehen aueh jetzt noeh nicht er- 
braeht worden sind. B. MUELLER (Heidelberg) 

Georg tterold: Die gesetzlichen Grundlagen des Arzneimittelverkehrs. ~ed. Klin. 
54, 1 8 7 - - 1 8 9  (1959). 

Im Hinbliek auf die in n~chster Zeit zu erwartende gesetzliche Regelung des Arzneimittel- 
wesens innerhalb der Bundesrepublik gibt der Verf. einen Uberbliek fiber die wichtigsten Gesetze 
und Verordnungen, die fiir den Arzneimittelverkehr yon Bedeutung sind. Es handelt sieh um 
1. die Gewerbeordnung, 2. die viel umstrittene sog. Kaiserliehe Verordnung vom 22. 10. 01, 
die sich zu kl/~ren bemfihte, welehe Apothekerwaren dem freien Verkehr zu fiberlassen sind, 
3. das Gesetz fiber das Deutsche Arzneibuch (DAB) yore 22.3.52,  4. das Gesetz fiber den Verkehr 
mit Bet/~ubungsmitteln (Opiumgesetz) vom 10: 12. 29 und die Verordnung fiber das Versehreiben 
Betgubungsmittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in Apotheken vom 19.12. 30, 5. die 
Arzneimittelstol0pverordnung vom 11.2.43, dureh die die I-Ierstellung neuer Arzneisl0ezialit/~ten 
verboten wurde. Wie sehr die Dinge auf dem Gebiet des Arzneimittelwesens im Flusse sind, 
und wie dringend notwendig die seit Jahrzehnten angestrebte reichs- bzw. bundesgesetzliche 
Regehng ist, geht aus zwei in jiingster Zeit ergangenen hSehstrichterliehen Entseheidungen 
deutlieh hervor. Am 7. 1.59 hat das Bundesverfassungsgericht besehlossen, dab die Kaiserliehe 
Verordnung fiber den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. 10.01 trotz ihrer vielen Unklarheiten 
mit  dem Grundgesetz vereinbar ist, und am 8.1 .59 hat  dasselbe Bundesverfassungsgericht ent- 
sehieden: ,,Die Verordnung fiber die Herstel]ung yon Arzneifertigwaren vom 11.2. 43 ist nichtig". 
Beide Entscheidungen waren dem Verf. noeh nieht bekannt, so daiS seine Ausfiihrungen z. T. 
als fiberholt angesehen werden mfissen. GERSBACg (Wiesbaden) 

Bes teh t  bei versueh~em Selbs tmord ~irztliehe Hilfspflieht n a e h  w a a o e  S tGB?  D~seh. 
med .  W s c h r .  1958, 1101- -1102 .  

Ungliicksfall ist ein plStzliches Ereignis, das erhcblichen Schaden an Menschen ... verursacht 
und weiteren Schaden zu verursachen d roh t . . . ,  glcichgfiltig ob die Gefahrenlage dem Gef~hrdeten 
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yon aul]en zugestoBen oder ob sie, wie beinl Selbstm6rder, yon seinem Willen hervorgerufen ist. 
... ~'enn ... eine ernste Gefahrenlage ... entstanden ist, so mul~ jeder, der hinzukommt ... 
helfen . . . .  Da das Sittengesetz jeden Selbstmord ... migtbilligt ... kann das Recht nicht anerken- 
nen, dab die Hilfspflieht des Dritten hinter dem ... Willen des Selbstm5rders ... zurfickzustehen 
habe. Der Satz ,volenti non fit iniuria' verliert hier ... seinen Sinn .. 2'. Die Entscheidung be- 
schaftigt sich welter mit der Strafbarkeit der Beihilfe zum Selbstmord durch unterlassene Hflfe- 
leistung. - -  Es handelt sieh um die Entseheidung des BGH vom 10.3.54 (GSSt 4/53, vgl. Neue 
jur. Wsehr. 54, 1049), die Quellen sind im Textabdruek nieht angegeben. SC~L]~YV.R (Bonn) 
S tP0  w 53 a (Detektiv als Berufshelfer.)  Aueh wer nur  zur gelegentl iehen ~Ii twirkung 
bei der berufsm~iBigen T~itigkeit des Geheimnispfliehtigen herangezogen wird und so 
Kenntnis  yon dessen Berufsgeheimnissen erlangt,  ist Gehilfe i .S. yon w 53a StP0.  
[LG F r a n k f u r t  a. Main, Beschl. v. 7. XI .  1958 - -  5/9 Qs 202/58.] Neue jut .  Wschr.  
A 12, 589--590 (1959). 

Ein Rechtsanwalt hatte einen Detektiv mit Ermittlungen beauftragt. Der Detektiv verwei- 
gerte bei seiner Zeugenvernehmung die Aussage mit l%fieksicht darauf, dal~ er Gehilfe eines 
l%eehtsanwaltes sei. Das LG Frankfurt stellte sich in seinem Beschlul~ auf den Standpunkt, 
d . ~  a~uch ein vorfibergehend in Ansprueh genommener Gehilfe trotzdem Gehilfe einer Pers6n- 
lichkeit sei, die das Reeht habe, die Aussage zu verweigern (w 53 StPO). (Auf ~rztliehe Ver- 
h~ltnisse umgedacht wfirde dies bedeuten, dai~ auch eine vorfibergehend eingestellte Schreibhilfe 
als Gehflfin des Arztes gilt, unter die Pflicht zur Verschwiegenheit fMlt und gegebenenfalls die 
Aussage verweigern daft; Ref.) B. 1VIUELLER (Heidelberg) 
BGB w 157; Arztver t rag;  GG Art.  1 und 2 (tiber den Ansprueh des Pat ienten gegen 
den h r z t  auf t Ierausgabe der mi t  seiner Zus t immung  gefertigten Riintgenbilder).  
[OLG Stu t tga r t ,  Schlul~urt. v. 21.10.  1958 - -  6 U 35/57, n ich t  rechtskr . ]  Neue  jur.  
Wschr .  A 11, 2120 (1958). 

Nach Auffassung des OLG Stuttgart gehen die R5ntgenbilder nicht in das persSnliche 
Eigentum des Patienten fiber, der sie doch nieht deuten kann. Doch ist der Arzt verpflichtet, 
sie einem anderen Arzt herauszugeben, wenn dieser die weitere Behandlung fibernimmt. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 
BGB w167 985, 810, 675 in Verb. mit  w 667 (fiber die IIerausgabepflieht  des Arztes betr. 
KrankenbNitter  und Krankengesehiehten.  [OLG Stu t tga r t ,  Teilurt .  v. 4. I I .  1958 - -  
6 U 35/57.] Neue jur. Wschr.  A l l ,  2118--2120 (1958). 

Die Pflicht zur Herausgabe der Krankengeschiehte an den P~tienten l ~ t  sieh auf die beste- 
henden gesetzliehen Bestimmungen nieht stfitzen. Die Krankengesehichten sind Privataufzeieh- 
nungen des Arztes; sie sind nicht Eigentum des Patienten. Auch aus dem Arztvertrag lal~t sieh 
die Pflicht zur Herausgabe nieht ableiten. Zwar kann der Arzt in Einzelfifllen zur Auskunfts- 
erteflung aus der Krankengesehichte einem Berechtigten gegenfiber verpflichtet sein, er mul~ 
unter Umst~nden auch dem Patienten Einzelheiten fiber den Krankheitsverlauf mitteilen, doeh 
ist er nicht verpfliehtet, die Krankengesehichte im Original an den Patienten herauszugeben. - -  
In einer weiteren Entscheidmlg, die danaeh abgedruekt wird, stellt das OLG auch lest, dab der 
Arzt nicht gezwungen werken k6nne, RSntgenbilder an den Patienr herauszugeben; man wird 
lediglieh verlangen k6nnen, dal~ er sie einem anderen Arzt, der die Behandlung weiterffihrt, iiber- 
l~l~t. Wenn er die RSntgenbilder dem Patienten zur Ubergabe an den anderen Arzt in die Hand 
gibt, so ist der Patient nur Bote, er hat nicht das Recht, die R6ntgenbilder ffir sich zu behalten, 
sofern der Arzt nieht ausdriieklich zustimmt. B. MUELLER (Heidelberg) 

Spurennaehweis,  Leichenerscheinungen,  Technik,  Identif ikation,  naturwissenschaft-  

l i the  Kriminal is t ik  

�9 u fiber Fragen der Brandermit t lung.  Ber ich t  fiber die IV. In te rna t iona le  
Brande rmi t t l e r t agung  in Kiel  yore 7. bis 12. Ju l i  1958. Hrsg.  yon GEORG ttELMEI~. 
Kie l  1958. 399 S. 

In diesem Bericht fiber die IV. Internationale Brandermittlertagung in Kiel vom 7.--12. Juli 
1958 linden sich neben mehr kriminaltechnischen Vortr/~gen, wie z.B. die yon FI~EI-SvLzE~ 


