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Kunstiehler~ "t[rztereeht~ medizinisch wichtige Gesetzgebung und  Reehtsprechung 

@ Ewald  Gerfeldt: Das Krankenhaus  und  seine Betriebstiihrung. E i n  Hand-  und  
Nachschlagehuch fiber Bau, E in r i ch tung  und  Betrieb der K r a n k e n a n s t a l t e n  in  Ge- 
setz, Verwaltungsrecht  und  Rechtsprechung naeh heutiger Geltung ffir Krankenhaus -  
leiter, Xrzte, Verwal tungsbeamte,  Beh~Srden und  Archi tekten.  Unte r  Mitarb.  yon 
C. L. Paul  Trfib. 3. neubearb .  Aufl. S tu t tga r t :  Gus tav  Fischer 1959. VII ,  246 S. 
u. 5 Abb. Geb. DM 22.- - .  

Das Hauptgewicht des Buches liegt in der Zusammenstellung der Vorschriften fiber die Ver- 
waltung yon Krankenanstalten und ibren Betrieb im weitesten Sinne, die kurz, aber ersch~Spfend 
abgehandelt werden, meist mit w6rtlichem Abdruck ganzer Verordnungen. Das zum Tell unter- 
schiedliche Lgnderrecht ist gebfihrend aufgeffihrt (mit Ansnahme der Freiheitsentziehungs- 
gesetze), die Rechtsquellen sind sorgfaltig angegeben. Als Compendium, dessen Inhalt dem 
Untertitel roll entspricht, ist das Bueh jedem, der sich rasch fiber einschlggige Rechtsfragen 
unterrichten will, sehr zu empfehlen. Einige Hinweise ffir die nachste Auflage: w 360 Ziff. 10 
StGB ist 1935 in den w 330e StGB fibergegangen (S. 12). Bei der Bespreehung der Rechts- 
grundlagen der grztliehen Behandlung ware wohl, besonders im Abschnitt ,,Straf- und Zivil- 
reeht" die neuere hSehstrichterliche Judikatur zum Operationsreeht ausffihrlicher zu referieren. 
Die Meldevorschriften fiber ,,Totgeburten" k6nnten genauer aufgeffihrt werden. Ira Abschnitt 
,,Berufsgeheimnis" usw. ware zu vermerken, dal~ yon einem beschuldigten oder angeklagten 
Arzt selbstverfal~te Krankenblgtter und dergleichen besehlagnahmt werden dfirfen. 

Se]~n]~u (Bonn) 

@ Herber t  Sch~ifer: Der 0kkultt~iter. (Hexenbanner  - -  Magische Heiler - -  Erd- 
entstrahler .)  H a m b u r g :  Kr imina l i s t ik  1959. XVI,  278 S. u. 44 Abb.  Geb. D ~  24.60. 

Das Buch yon HERBEt~T SCHXFEI~ ist ein Dokument yon grol~er Bedeutung und Aktuulit~t. 
D~s wird sehon kl~r, wenn man die ersten Seiten des Buehes ]iest. Hier werden tabell~risch 
A_ktenzeichen der Gerichte und Staatsanwultsehaften aufgeffihrt zu Akten, die der Autor ein- 
gehend studiert und im Rahmen seiner Arbeit uusgewertet hat. Im einzelnen: 95 Akten, die sich 
mit modernen ,,Hexenprozessen" (die meisten zwischen 1950 und 1956) bef~ten,  28 Gerichts- 
akten, die Verf~hren gegen mugische Heiler zum Gegenstand batten, 81, bei denen es sich um 
Verfahren gegen Erdentstrahler handelte und weitere 35 1)rozesse richteten sich gegen undere 
Okkultthter. Die Verfahren liefen si~mtlich (2 Ausnahmen) in der Bundesrepublik. Die Urs~che 
ffir diese gigantische Ausbreitung abergl&ubischer Praktiken, denen eben haufig Str~fverfahren 
folgten, sieht der Autor in mehreren Umst~nden: Aufhebung der Gaukeleiverbote (lesenswert, 
S. 6--10), Freisprfiehe yon Wfinschelrutengangern und Entstrahlern, Wahrsagern und Astrotogen 
dutch die Gerichte, die zum Tell ~us Saehunkenntnis im Urteilstenor zum Ausdruck bringen, 
d~B an der Re~lit~t der pur~norm~len Erscheinungen usw. wohl kein Zweifel bestfinde. Eine 
weitere Ursache ist die staatliehe FSrderung der Parupsychologen, die zum Teil mit 5ffentliehen 
Mitteln arbeiten. Die ,,Okkultt~ter" und unter ihnen besonders die Erdentstr~hler tarnen sich 
wissenschaftlich und werden so str~frechtlich schwer ~ngreifb~r. - -  Besonders eingehend beh~nde]t 
der Autor unter dem T&terkreis der Okkultt~ter die Hexenbanner; er legt ~uf S. 37 seines Werkes 
ein Ortsverzeichnis vor, d~s zahlreiche grS[~ere und kleinere Orte beinhaltet, in denen yon ibm 
in den letzten 10 Juhren aktive Be- und Entbexungen usw. festgestellt worden sind. Die Liste 
ist natfirlieh, wie der Autor selbst ausffihrt, unvollstandig. Die inneren und ~ul~eren Urs~chen 
des modernen Hexenglaubens werden ungeffih~, die wirtsch~ftlichen Hintergriinde und der 
Personenkreis der Geschadigten und der Hexenbanner besprochen. Wie ~uch schon KRvsE u. ~. 
festgestetlt haben, ist keine Rede davon, d~l~ Tater und Gesch~digte in irgend einer Weise eine 
psychiutrische Auslese darstellen wfirden, es handelt sich in der Mehrz~hl bei beiden Gruppen 
um normule, kritfldose, stark ~ffektiv betonte Personen, oft mit fiberwertigen Ideen und vie]~uch 
um Psyehop~then verschiedenster T6nungen. Weitere Buchabschnitte behandeln den magisehen 
Heiler, seine Ver~hren und Appar~te. Auf das Pl~ceboproblem wird eingegungen. Mit besonderer 
S~chkunde werden das Wfinsehelruten- und Erdstrahlenunwesen besprochen und dabei App~r~te 
abgebildet. Sie sind zum Tell patentiert worden (!). Der Autor bringt sogar ein kleines Ver- 
zeichnis der P~tent-Nr. Sehr mutig sind die im Hinblick auf verschiedene noch produzierende 
dunkle Firmen gemaehten ~ul~erungen fiber den Unwert ihrer Erzeugnlsse und fiber ,,industrie- 
gesteuerte" S~chverst&ndigengut~chten. D~s verdienstvolle Buch yon Se~i~F]~ wird ffir lau~ende 
und folgende Prozesse eine sch~rfe ~V~ffe der Anklagevertreter sein, zumal es mit umfangreichen 
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Literaturangaben versehen ist und sachlieh nfiehtern unumstfirzbare Feststellungen aus der 
Warte eines naturwissenschaftlieh gesehulten Juristen vortri~gt. Das Bueh mu{~ jeder Geriehts- 
medizinisehe Sachverstgndige, der sieh mit Fragen der Paramedizin und Kurpfuseherei befaftt, 
kennen und besitzen. PgOKOP (Berlin) 
Eberhard  Schmidt: Arztrechtliche Probleme in der deutschen Stra~reehtsre~orm. 
[21. For tb i ldungskurs  f. A_rzte, ]~egensburg,  9. X. 58.] Regensburg. Jb.  /~rztl. 
Fortbi ld.  7, 183--193 (1959). 

In schSner Spraehe gehaltener Festvortrag vet dem Kollegium fiir ~rztliche Fortbildung 
im Reichssaal zu Regensburg. Die Frage der Beurteilung des Kunst#hlers sei ein Mosaik yon 
Einzelfragestellungen, die yon Fall zu Fall entschieden werden mfiBten. Es sei nieht m6glich, 
bier Riehtlinien zu sehaffen, die allgemein gfiltig seien. Der Vortragende wendet sich gegen die 
mitunter bestehende (Jbung, die Ablehnung yon Ubernahme yon Eiillen aus w 330e zu ahnden. 
Die Hilfeleistungspflicht ist eine Jedermannspflicht und trifft nieht nur den Arzt, a]lerdings 
ist bei Stral3enverkehrsunfallen der vorfiberkommende Arzt, ein besonders geeigneter Helfer. 
Die Strafrechtskommission will den Bestimmungen fiber die grztliche Schweigepflicht folgenden 
Passus anffigen: ,,Die Tat ist nicht strafbar, wenn der Tgter zur Erffillung einer Rechtspflieht, 
zur Ausiibung eines Reehts oder zur Wahrnehmung eines bereehtigten 6ffentliehen oder privaten 
Interesses handelt und seine Handlungsweise ein angemessenes Mittel zur Erreichung des an- 
gestrebten Zweekes ist." Gesetzlich geregelt durch eine Rahmenbestimmung wird aueh die Frage 
der Schwangerschaflsunterbrechung. Die eigenmdichtige Heilbehandlung wird als Sondertatbestand 
in das Strafgesetzbuch aufgenommen werden, vielleieht wird anf diese Weise die Diskussion 
fiber den Umfang der Au/kliirungsp/licht etwas ruhiger, wenigstens wird dann eine Operation, 
die bei nicht Innehaltung der Aufkliirungspflicht durehgeffihrt wurde, keine K6rperverletznng 
mehr sein. Die t~egelung des Sterilisationsproblems sell einem besonderen Gesetz vorbehalten 
werden. B. MusLT.~g (Heidelberg) 
Josd Belbey: Responsabilidad m~dica. Rev. Asoc. todd. argent.  72, 503--506 (1958). 
John  Watson: The gynaecologist and the law. (Der Gyn~kologe u n d  das Gesetz.) 
Ulster  reed. J. 28, 24- -29  (1959). 

Es handelt sieh um einen Vortrag auf der Tagung der geburtshilflich-gyngkologischen Gesell- 
sehaft in Ulster am 20.3.58. Verf. behandelt an Hand yon Fgllen die Berufsfahrliissigkeit, 
die Einwilligung zur Operation (Grenzen der Zustimmung des Patienten vor der Operation) 
und schlieBlich das Problem der fehlerhaften histologischen Diagnose mit den Gefahren ffir den 
Frauenarzt. Britisehes Sehrifttum. RVDOLF KOCH (Coburg) 
Lieberwirth: Au~op~erungsanspriiche bei Gesundheits-, insbesondere lmp~sch~iden. 
Kritische Bemerkungen zur Rechtsprechung des BGH. Neue jur.  Wschr. A 12, 
796--798 (1959). 

Beim BGH besteht nach den Mitteilungen des Verf. die Neigung, die Aufopferungsansprfiche 
nach Impfsch~tden weitgehend zu bejahen. In einem vom Verf. zitierten Falle, handelte es sich 
nm eine Impfung gegen Tuberkulose, die schgdigende Folgen hatte und in Frage stellte, ob der 
llj~ihrige Knabe spitter seine Eltern nnterhalten k6nne. Die Impfung war nicht Pflicht, aber 
dureh ein Merkblatt des Gesundheitsamtes dringend nahegelegt worden mit Hinweis auf die 
heimtfiekisehe Erkrankung einerseits und die Ungefahrliehkeit der Impfung andererseits. Der 
DGH ist der Auffassung, dab durch den Wortlauf des Merkblattes die Eltern in eine Gewissensnot 
versetzt wurden, die einer gesetzliehen Pflieht, die Imp~ung zu gestatten, gleichkam. Verf., 
der Oberregierungsrat bei einer Verwaltungsbeh6rde ist, h~It diese Auffassung des BGH ffir zu 
weitgehend; fernerhin auch die Genehmigung yon Aufopferungsanspriichen ffir eine Quer- 
schnittslghmung, die die Folge einer Salvarsan-Spritze war. Zwar besteht ein Zwang, geschlecht- 
liche Erkrankungen behandeln zu lassen~ die Behandlung h~tte aber ebensoguf~ auf freiwilliger 
Basis durehgeffihrt werden k6nnen. Verf. st6Bt sieh daran, dab derjenige, der sieh zwangs- 
behandeln l~Bt, Vorteile vor demjenigen hat, der sieh freiwillig zar Behandhng zum Arzt begibt. 
Weitere Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. B. MVS.LLEIr (Heidelberg) 
BGB w167 286, 823, 276, 611 (Untersuchungspflieht des Arztes vor Anwendungvon 
iNarkotika, Beweislastverteilung). [BGI-I, Urt .  v. 28.4.  1959---VI ZI~ 51/58 (l~Iamm). 
~qeue jur. Wschr. A 12, 1583--1584 (1959). 

Zivilreebtliche Folgerungen ~rztlich fehlerhaften Verhaltens: Ein Arzt verabfolgt einem ihm 
bis dahin unbekannten Patienten kurz hintereinander intravenSs zwei hochwirksame Morphine, 
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ohne ihn eingehend untersueht zu haben; der Patient stirbt, die Obduktion deckt unter anderem 
ein Emphysem auf. Bei der Frage des Kausalzusammenhanges ist es unerheblich, ob der Arzt 
bei einer grfindlichen Untersuchung alle jene Veranderungen hgtte erkennen kSnnen, die sieh 
bei der Obduktion herausstellten; wesentlich ist nur, daft, nacb dem Saehverstgndigengutachten, 
Inspektion und Perkussion des Brustkorbes das Emphysem aufgedeekt h~tten. Nur wenn ein 
gewissenhafter Arzt die gew~hlte Behandlungsmethode auch trotz dieser Erkenntnis ffir zul~ssig 
erachten wfirde, k6nne der Kausalzusammenhang verneint werden. - -  Die in kurzen Abstgnden 
durchgeifihrte intravenSse Applikation zweier hocbwirksamer Morphine (es wird nur Eukodal 
genannt) stellt im Zusammenhang mit der Verletzung der ~rztliehen Pfticht, einen his dahin 
unbekannten Patienten ,,so weft wie mSglich auf Erkrankungen zu untersuehen", bei denen 
gegen die intravenSse Anwendung yon Narkotiea Bedenken bestehen, einen groben Behandlungs. 
fehler dar; auch in einem solchen F~lle, nicht nur bei einem leiehtfertigen Verhalten des Arztes, 
mul~ der beldagte Arzt beweisen, dab der seh~dliche Erfolg nicht auf den Fehler zurfickzuffihren ist. 

v. KA~GEa (Kiel) 

F.  Starlinger: Versuch einer Leistungs- und Yerantwortnngsabgrenzung yon 0perateur  
nnd  Anaesthesist.  [Chir. Abt. ,  Wilhelminenspi ta l ,  Wien.]  Wien. reed. Wschr. 109, 
483--484 (1959). 

Eine auf die lokalen Wiener VerhMtnisse zugesehnittene Arbeit, in der betont wird, dab die 
klassische Alleinherrschaft des Operateurs zugunsten des Teamworks mit anderen Fachgrzten 
aufgegeben werden sotlte. BAc~ (Heidelberg) ~176 

E. Sehfitze: Zwischenf~ille bei Anwendung yon ,,Isoprid". [Chir. Klin. ,  Bezirks- 
kr~nkenh. ,  Schwerin.] Z. ~rzt]. Fortbi ld .  53, 699--700 (1959). 

Naehdem in einer frfiheren Arbeit [BAUMGART: Z. arztl. Fortbild. 51, 18 (1957)] ein Erfah- 
rungsberieht fiber das Inha]~tionsnarkotieum Isoprid (VEB v. HEYDEN, I~adebeul) gegeben und 
die Anwendung empfohlen wurde, wird jetzt fiber 3 Todesfglle bei Anwendung yon Isoprid- 
(Isopropylehlorid) beriehtet. Bei allen 3 Todesf~llen ergab weder die vorherige klinische Unter- 
suehung, noeh die Obduktion einen Befund, der als Kontraindikstion zu der durehgeffihrten 
Operation (P~naritium, Glutaal-Spritzen~bseel], M~stitis) zu verwerten gewesen w~re. Das 
N~rkosemitte] selbst war einwandfrei, die Ausffihrung der Anaesthesie ohne Feh]er. Die SehluB- 
folgerung geht dahin, d~{~ das Isoprid ein Narkosemitte] ist, bei dessen Anwendung sieh relativ 
oft tSdliehe Zwisehenfs ereignen, wobei der Arzt aueh bei sorgf~ltigstem Vorgehen nicht in 
der Lage ist, ein solehes Ereignis vorauszusehen. Alle Kranken starben nieht auf der H6he des 
Rausches, sondern naeh dem Erwaehen. Offenbar h~ndelt es sieh um zentrale Herz- und Atem- 
l~hmung. E. STIC~OT~ (Berlin) 

F1. Coste, L. D~robert et P. Blum: Mort au cours d 'une inject ion de thiamine et de 
procaine. (T6dlicher Zwischenf~ll bei einer In j ek t ion  yon Procain und  Aneurin.)  
[Soe. de Mgd. lgg. et de Criminol. de France,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  M6d. 
]gg. 39, 304--305 (1959). 

Kasuistischer Beitrag. 49j~hriger Mann litt seit 2 Jghren an therapieresistenter Ischias. 
Er erhielt intramuskul~re Injektionen yon Proe~in und Aneurin in die Lendengegend. In 2t~gi- 
gen Abstgnden waren 3 Injektionen yon 10, 15 und 20 cm ~ verabfolgt worden. Drei Minuten 
naeh der 4. Injektion yon 20 em* klagte der Patient pl5tzlieh fiber Atemnot und ist unter den 
H~nden des Arztes verstorben, ehe eine Behandlung des Zwisehenfa]les eingeleitet werden konnte. 
Bemerkenswert war, dab zun~chst die Atmung und dann die Herzt~tigkeit aussetzten. Die 
Leiehen6ffnung zeigte eine uneharakteristische B]utstauung in den Lungen und Blutaustritte 
in den weiehen Hguten des Gehirns und eine starke Vgsodilatation im P~renchym der Leber 
und der ~N'ieren. Verf. weisen darauf bin, dab sowohl nach Aneurin als aueh naeh Procain- 
injektionen solche Zwisehenfa]le ~uftreten kSnnen. Bei der Seltenheit eines angphyl~ktischen 
Schocks nach Aneurineinspritzung nnd der relativen Hgufigkeit eines solehen Ereignisses n~eh 
Proeaininjektionen ist das Ereignis naeh Auffassung der Verff. dem Procain zur Last zu legen. 

H. L~x~goss (Freiburg i.Br.) 
A. C. Hunt :  Anaesthetic causes of death on the table. (Anaesthesie als Urs~che fiir 
den mors in  tabul~.) J. forensic ~ e d .  5, 141--145 (1958). 

Mehr allgemein gehaltene Ausffihrnngen fiber Sektionsbefunde bei t6dliehen :N~rkosezwisehen- 
~Mlen, wobei besonders die Ver~nderungen am l~espirationstrakt hervorgehoben werden. In  
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der Endkonsequenz kommt der Verf. zur (~berzeugung, dub irgendwelche pathologisehe Ver- 
/~nderungen selden die Entscheidung fiber die eigentliehe Todesursache zu fiillen erlauben. Er 
sbeht auf dem Standpunkt, dab die LeichenSffnung hauptsaehlich durchgeffihrt werden sollte, 
um natiirliche Ursachen ffir den Todeseintritt auszuschlieBen und um die Operationstechnik 
nachzupriifen. ERnsT S(JI-IEIBE (Greifswald) 

L. D6robert et E. Fournier: Mort subite apr~s infiltration cervicale de xylocaine. 
(P15tzlicher Tod nach Xy loca in - In f i l t r a t i on  im Nackenbereich. )  [Soc. de Mdd. 16g. 
e~ de Criminol. de France ,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  Mdd. ldg. 39, 302--303 
(1959). 

Bei einem 18j~hrigen ?r wurden wegen Genickschmerzen mehrfach Injektionen yon 
2--5 em ~ Xylocain in der N~he der Ha]swirbelsaule durchgeffihl% Bei der dritten Behandlung 
BewuBtseinsverlust, Atems~illstand und Tod. Obduktionsergebnis: an der Injektionsstelle und 
im ganzen unauff~llig. H.B.  WVERMELI~G (Freiburg i. Br.) 
L. D6robert et M. Gu6niot: Accidents mortels dus /~ la p6nicilline. Ann. Mdd. lgg. 
39, 331--332 (1959). 

F.  Larbre,  M. B6thenod et  M. Fleuret te :  D6c~s apr~s injection intra-musculaire de 
p6nicilline chez un nourrisson.  Pr6sencc d'une myocardite interstitielle ~ l'autopsie. 
[Soe. de Mdd. ldg. e t  Criminoi. de France ,  13. X. e t  17. XI .  1958.] Ann.  M6d. ldg' 
39, 185--186 (1959). 

I~. Wahl ,  F.  Woringer ,  M. ~?aron ok E. Wi lhe lm:  A propos de quelques cas d'accidents 
locaux et g6n6raux survenus apr~s p6nicillinoth6rapie. (Lokale und  al lgemeine Vor- 
f~lle nach  Pcnic i l l inbehandlung.)  [Soe. de Mdd. Idg. e t  de Criminol. de France ,  
13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  Mdd. ldg. 39, 217--219 (1959). 

Verff. erw~hnen 3 Beobaehtungen eines verallgemeinerten Ekzems mit leichtem Fieber, 
das einige Stunden bis 2 Tage naeh dem Auftragen einer Sa]be oder Injektion yon Penicillin 
zum Ausbruch kam. Nach Behandlung trat der Heilungsprozel3 16--20 Tage sparer ein. 

A. J. C~AV~XO~T (Strasbourg) 
Aldo Mele: Morte improvvisa da infezione di penicillina. (P16tzlichcr Tod nach  Peni-  
e i l l in-Injekt ion.)  l i s t .  di Ned.  Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l i a  reed. (Napoli) 
42, 410 426 (1959). 

An Hand yon 4 eigenen Beobachtungen eines plStzlichen Todes nach einma]iger Injektion 
yon Depotpenicillin-Pri~paraten (Pasicillin, Dicristicin, Crystieillin und Bronehocillina) vertritt  
Verf. die Ansicht, dal~ die Todesursaehe nieht wie bisher angenommen auf eine n anaphylaktisehen 
Schoek zu beziehen sei, sondern auf eine Lungenembolie, die bei unsachgem~f~er Injektion dutch 
Verschleppung des Penicillin-Suspension in die Blutbahn entstehe. Der Tod sei in allen Fallen 
kurz nach der Injektion eingetreten. Bei der Leichen6ffnung zeigten sich neben Him- und 
LungenSdem und Zeichen der akuten Stauung, Verfettung der Leber, Niere und des Herzmuskels. 
In erster Linie aber wurden diffuse Lungeninfarkte und in den Capillaren teils amorphe, teils 
kristalline Stoffe gefunden. Diese Befunde entspr~chen den Verh/~ltnissen bei Leuten, denen 
kolloidale LSsungen intravenOs verabfolgt worden w/~ren. MALLAGtI (Berlin) 
P. Blum: A propos des accidents mortels ou autres de la p6nicilline. (Ober tSdl iche 
und andere Zwischenfiille dureh  Penicillin.) [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol. de France ,  
13. X. eg 17. XI .  1958.] Ann.  1Vf6d. 16g. 39, 187--190 (1959). 

Kurze Literaturfibersicht der bisher mitgeteilten t6dlichen Zwischenfitlle der Penicillin- 
medikation. Der Tod erfolgte meist in Form des anaphylak~ischen Sehoeks. Derartige Zwischen- 
f/~lle sind sehr selten und schwer voraussehbar. Aber nicht nut die tOdlichen Zwisehenf~lle, 
sondern auch andere schwere Unverbr~glichkeitserscheinungen sollten nicht leicht genommen 
werden. Entsprechende Alarmzeiehen w~ren Fieberanstieg, verschiedentliche Hautreaktionen 
wie Urticaria, Erytheme, Ekzeme, nervSse Erscheinungen und Reaktionen des Gef/~Bapparates. 
Die meisten Unvertr~glichkeiten dfirften durch vorangegangene Sensibilisierung entstanden 
sein. - -  Die schon yon F z ~ I ~ O  vorgeschlagenen Cutanproben haben sich in der Praxis nicht 
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sehr bew/~hrt und sind aueh mit der Gefahr einer Sensibilisierung gerbunden. Sic sollten daher 
nur naeh genauester kliniseher Untersuehung angewandt werden. Wegen der besehriebenen 
Gefahren der Penieillintherapie sollte der Arzt framer die nStigen Nedikamente zur Sehoek- 
bek~mpfung bereithalten. MA~ESC~ (Graz) 

~[. Gaultier, E. Fournier  et F. PottY: Ulc~res gastro-duod~naux th~rapeutiques. 
Consequences m6dico-l~gales. (Therapeutisch bedingte Gesehwfire des Magens und  
Duodenums.  Gerichtsmedizinisehe Folgerungen.)  [Soc. de M6d. ldg. et de Criminol. 
de France,  13. X. u. 17. XI.  1958.] Ann.  5~[6d. 16g. 39, 272--279 (1959). 

Unter diesen Begriff fallen die im Verlauf einer medikament6sen Therapie auftretenden 
akuten und ehronisehen Gesehwfire und ihre Komplikationen (Blutung und Perforation). - -  
Es werden kurz die pathogenetisehen Hypothesen dargestellt und dann die drohenden Gefahren 
der Gesehwiirsbildung oder akuten Exacerbation ehronischer Gesehwtire bei Anwendung yon 
I-Iistamin, Atophan, Aspirin, Phenylbutazon, Cortison und Reserpin besproehen. - -  Das Histamin 
wird beim Mensehen therapeutiseh kaum verwendet und beim Atophan steht die Ikterusgefahr 
gegeniiber der Geschwfirsbildung im Vordergrund. Bei Anwendung yon Salieylaten ist vom 
Arzt eine genaue Anamnese aufzunehmen and der Kranke augerdem fiber die m6gliehen Kom- 
piikationen aufzukl~ren. Solehe kSnnen durch sehwache Dosierung und gleiehzeitige Gaben 
yon Bicarbonat oder H~mostyptiea weitgehend vermieden werden. - -  Die Phenylbutazon- 
pr/~parate bedingen in 2 4 %  therapeutisehe Zwisehenf~lle. Die weite Verbreitung dieser Sub- 
stanzen mahnt zur Vorsieht. Sic sind bei bulb~ren Gesehwtiren absolut kontraindiziert, sollen 
hie augerhalb eines Krankenhauses angewendet werden and verlangen in den ersten 2--3 Wochen 
der Behandlung eine dauernde Beobachtung des Patienten. Dieselben VorsichtsmaBregeln sind 
bei Anwendung yon Cortisonen geboten. In Notf~llen mug die Behandlung damit, ungeachtet 
der Gesehwfirsanamnese, in einem Krankenhaus, das fiber l~6ntgen- und Bluttransfusionsm6g- 
liehkeiten verffigt, durehgeffihrt werden. - -  Bei allen genannten Medikamenten sollte die Kenntnis 
m6glicher Komplikationen zur Vorsieht mahnen, vor allem abet eine dauernde Beobaehtung 
des Kranken w/~hrend der Behandlung mit solehen Mitteln zur Regel werden. 

PATSe~EIDEI~ (Innsbruek) 
I~. Truhaut :  Les dangers de l 'ut i l isat ion inconsid~rge des colorants en thgrapeutique. 
(Gefahren bei der Verwendung gefgrbter ~ed ikamente . )  [Soe. de Mdd. l~g. et de 
Criminol. de France,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  Mdd. ldg. 39, 283--301 (1959). 

Farbstoffe werden bei Nedikamenten entweder um eines eigenen therapeutischen Effektes 
willen angewendet, oder tim medizinisehe Prgparate zu fgrben (Tabletten, Dragees, Nahtmaterial). 
Zu letzterem Zweeke verwendete Farben (Orange, Scharlaehrot, Naphtolgelb, Eosin, Erythrosin 
u. a.) kSnnen, wie dutch Tierversuehe lgngst bekannt ist, die parenehymat5sen Organe scMdigen, 
sensibilisierend wirken, oder - -  wie vor allem die Azo-Farbstoffe - -  aueh eaneerogen wirken. 
Naeh Ansieht des Verf. sollte man bei nur gelegentlieh und kurzfristig einzunehmenden Medi- 
kamenten in bezug auf die beigemischten Fgrbemittel nieht fibergngstlich sein; ffir langfristig 
zu verordnende Medikamente dagegen sollten nut solche Farben gestattet sein, die aueh zur 
Fgrbung yon Lebensmitteln zugelassen sind. Bei der IIerstellung gefgrbten ehirurgisehen Naht- 
materials sollte der Fgrbung eine grfindliehe Auswaschung iibersehiissigen Farbstoffes folgen. 

SeHR6D~tr (Hamburg) 
J.  Planques,  R. Saint-Marc et E. Chisin: Insuffisance surr~nale aprgs h6parinothgrapie. 
(Nebenniereninsuffizienz nach I-Ieparintheraple.) [Laborat.  de 3/[6d. 14g. et de Mgd. 
du Tray. ,  Fae. de Mdd., Toulouse.] [Soc. de 3ldd. ldg. et de Criminol. de France,  
13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  )/[dd. ldg. 39, 266--271 (1959). 

Ins Einzelne gehende Beschreibung des klinischen Verlaufes yon 2 F/illen yon Nebennieren- 
insuffizienz naeh Heparintherapie. Im Falle 1 nahm man kliniseh beinahe vollst~ndige Zer- 
st6rung beider Nebennierenrinden infolge beiderseitiger kapsul/irer Blutung an. In beiden 
F/~llen war eine Substitutionstherapie n6tig, die im 2. Fall allein in der Lage war fiber Jahre 
hinaus einen ausreiehenden Zustand zu gewghrleisten. In solchen sehr seltenen F~llen yon 
Nebenniereninsuffizienz seheint das Auftreten eines Addisonsehen Syndroms ein Anzeichen fiir 
eine teilweise }Viederherstellung der dutch den Druck der Blutung anseheinend nicht vollstSmdig 
zerst6rten Nebennierenzellen zu sein. 3I,~_tlESCl~ (Graz) 
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R. Pi6deli~vre et L. D6robert: Mort au cours d 'un  t ra i tement  it la eyclos6rine. (Tod 
w~hrend einer Behandlung  durch Cycloserin.) [Soc. de M6d. ]6g. et de Criminol. de 
France,  13. X. u. 10. XI .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 39, 219--220 (1959). 

Behandlung eines 68jahrigen Mannes (Lungen-Tbc mit Kaverne an der rechten Spitze) 
dutch PAS Perfusion und Cyeloserin. Nach einigen Tagen, Ohnmacht gefolgt durch Quadri- 
paresie mit vorfibergehender Aphasie. T6dlicher Herzkollaps nach 48 Std. Die Obduktion 
e..rgab kavernSse Tbc der rechten Lungenspitze, Blutandrang der Lungenbasis, Atherosklerose, 
Odem der Pia mater. A.J .  CgAU~ONT (Strasbourg) 

F. Jung:  Erlaubte und unerlaubte Versuehe. [Inst.  f. Pharmakol .  u. Toxikol., H u m -  
boldt-Univ. ,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 14, 1433 (1959). 

Bei begrfindeter Indikation wurde eine intakte Graviditat Mens IV nnterbroehen. Die 
lebende Frucht wurde in einer Nahrl6sung, der Sr-90 zugesetzt war, einige Zeit am Leben er- 
halten. Nach dem Tod der Frucht wurden Ana]ysen durchgeffihrt, die AufsehluB fiber den 
Durchtritt von St-90 dureh die Placenta geben sollten. Verf. meint, dab dieser Versneh sieh 
nicht notwendig mit einem grundsatzlichen und wessntlichen medizinischem Interesse verbindet, 
um so mehr a]s dieser Versuch auch tierexperimentell durchffihrbar gewesen ware. 

MARESCH (Graz) 

G. Herold: Der Arzt als Priifer und Begutachter neuer  Arzneimitte| .  Dtsch. reed. 
Wschr. 84, 1313--1315 (1959). 

Nach Ansicht des Verf. ist der Arzt verpflichtet, sich fiber alle neuen Arzneimitte] laufend 
zu unterrichten. Es kSnne ihm der Vorwurf fahrlassigen Hande]ns nicht erspart bleiben, wenn 
die Behandlung eines Kranken nieht erfolgreich ist, well er aus Unkenntnis ein neues, wirk- 
samss Arzneimitte] nieht angewendet hat. Auch obliege dem Arzt die Verpflichtung, alle neuen 
Arzneimittel gewissenhaft zu prfifen, ehe er sie verschreibt. Er mfisse die Angaben der Hersteller- 
firmen fiber die Zusammensetzung des Mittels darauf hin durchsehen, ob und in weleher Konzen- 
tration Gifte oder gesundheitsgefabrdende Stoffe in dem Mittel enthalten sind. Ergeben sich 
anf diese Wsise Bedenken, ob das Mitte] als unschadlich anzusehen ist, so wird der Arzt entweder 
yon einer Verordnung des Mittels absehen oder beim Hersteller oder in einer grol~en Klinik, in 
der bereits Erfahrungen mit der Anwendung des betreffenden Arzneimittsls vorliegen, Rfickfrage 
halten mfissen. Diese Forderungen gehen meines Erachtens zu weir. Bei der Fiille yon neuen 
Arzneimittelspezialitaten ist es dem praktischen Arzt technisch unmSglieh, sich einen vollstandi- 
gen ~berblick fiber sis zu verschaffen. Dem Arzt ist es zudem freigestellt, mit welehen Behand- 
lungsmethoden und mit welchen Arznsimitteln er seine Patienten behandelt. Er ist also nicht 
verpflichtet, ein bestimmtes Arzneimittsl, das vielleicht gerade in Mode ist, zu verordnen. Eine 
Fahrlassigkeit wegen Niehtanwendung eines Heflmittels kann doch wohl nur dann angenommen 
werden, wenn es sich, wie z.B. bei dem Diphtherie-Heilserum, um ein Mittel handelt, das jedem 
Arzt bekannt ist, und fiber dessen Heilungskraft fiberhaupt kein Zweifel besteht. - -  Es kann 
meines Erachtens auch nicht Aufgabe des Arztes sein, neue Arzneimittel an Hand der Angaben 
der Herstellerfirmen auf ihre Giftigkeit und Gesundheitsgefahrlichkeit zu fiberprfifen. Eine 
solche Uberprfifung ist wegen der Unklarheit und Dfirftigkeit, dureh die dis Angaben der Her- 
stsllerfirmsn sieh oft auszeichnen, gar nicht mSglich, ganz abgesehen davon, daI~ der Arzt nieht 
genfigend chemisch geschult ist, um solehen Forderungen naehkommen zu kSnnen. Der Arzt 
muB sich daraui verlassen k6nnen, da~ das neue Arzneimittel, bevor es auf den Markt kommt, 
im Tierversnch und klinisch genfigend erprobt ist. - -  Zu der Frage, ob der Arzt Gutachten fiber 
neue Arzneimittel abgeben darf, zitiert der Verf. die w167 20 und 23 der Berufsordnung ffir die 
deutschsn ~rzte, in der alles Wissenswerte nachgelesen werden kann. GE~SBAC~ (Wiesbaden) 

L. Her rmann :  Dickdarmperforationen bei Rektoskopie und Suda-Bad. [Chir. Klin.  d. 
S tadtkrankenh. ,  Dresden-Friedrichstadt . ]  Zbl. Chir. 84, 1198--1205 (1959). 

Peter  A. Haas:  Darmper~oration bei Proktoskopie. [Chir. Abt .  d. Budapester  J~rzte- 
fortbildgs-Inst . ,  Budapest . ]  Zbl. Chit. 84, 1207--1212 (]959). 

Ubersieht fiber die Literatur zum Thema. Bericht fiber einen eigenen Fall, bei dem eine 
Probeexeision aus dem Rectum zu einer subserSsen Perforation mit retroperitonealem Emphy- 
sem, Peritonitis und Gasaustritt in die freie BauehhShle ffihrte (Diapedese ? Platzen yon Em- 
physemblasen ?). Bei der Operation konnte die Perforationsstel]e erst nach Aufffi]len des Mast- 
darms mit einer Farbl6sung aufgefunden werden. It. B. WVE~ELI~G (Freiburg i.Br.) 
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M. Muller et P.-H.  Muller: Accident mortel au cours d 'une op6ration en hypotension 
contrS16e. (T5dlicher ZwischenfM1 im Verlauf einer Operat ion im kontrol l ier ten 
Unterdruck. )  [Soc. de ~6d .  14g. et de Criminol. de France,  13. X. u. 17. XI .  1958.] 
Ann.  ~6d .  16g. 39, 225--230 (1959). 

43j~hriger, fetter Hypertoniker wird wegen einer Orbitalphlegmone nach Stirnh5hlenver- 
eiterung operiert. - -  Penthotal-Curare. - -  Zur ]31utdrucksenkung 5,0 cm s Methoniuml6sung in 
2 Portionen. - -  Vier Stunden nach dem Eingriff Hemiplegie rechts mit rapidem Blutdruckabfall. 
Etwa 50 Std sparer Exitus. - -  Autopsie: Schwerste Sklerose der Ilirnbasisgefal3e, 5fache frische 
Blutungsherde in der linken GrolBhirnhemisph/~re. - -  Der Zusammenhang zwisehen den Blu- 
tungen und der medikament6sen Wirkung ist bekannt. Solange das ]Blur um 90% O~-S&ttigung 
aufweist, kann man yon kontrolliertem Unterdruck sprechen. Nimmt der O2-Gehalt ab, beob- 
achtet man h~ufig Blutungen. - -  Eingehende Diskussion mit Beitr~gen vor allem yon den 
Anaesthesisten. Hinweise auf die Vorsicht, welche bei der Anwendnng neuer Pharmaka dieser 
Gruppe und bei neuen Methoden fiberhaupt zu beachten ist. Hinweis vor allem (mit Fehler- 
demonstration am vorliegenden Beispiel), dalB derartige Methoden in die ]land des Anaesthesisten 
gehSren. Hinweis schlielBlich auch darauf, dalB man den gegenteiligen Versicherungen der tter- 
stellerfirmen solcher Mittel (quo~d periculum) nicht blindlings Glauben schenken sell. - -  Im 
vorliegenden Falle bewies die yon der Firma beigebrachte Schrifttumssammlung die absolute 
Ungef/thrlichkeit des angewandten Mittels. EHRJ~AXI)T (Niirnberg) 

L. Roche, E. Lejenne, J.  Maitrepierre et P. Grandmottet :  Inject ion accidentelle 
d 'une  dose massive d ' insu l ine-Pro tamine-Zinc  ehez un  diab6tiqne. Considerations 
m6dico-16gales. (Irr t i imliche In j ek t ion  einer massiven Dosis yon Pro tamin-Zink-  
Insu l in  bei einem Diabetiker.  Gerichtsmedizinische Betrachtnngen. )  [See. de M6d. 
ldg. et de Criminol. de France,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  ~6d .  14g. 39, 250--252 
(1959). 

Ein 33j/~hriger Diabetiker, eingestellt mit t~glich 15 Einheiten Protamin-Zink-Insulin, lieg 
sich auf einer Autotour durch eine Krankenschwes~er die Injektion verabreichen. Diese injizierte 
irrtiimlieh die gesamte Ampulle mit 400 E. Er lieB sich sofort ins n~chste Spiral einweisen, 
in dem er 4 Tage lang genauestens iiberwacht wurde. Er erhielt grolBe Mengen Xohlenhydrate 
und 1720 g Glucose intraven6s. Infolge dieser energisehen und sofortigen Behandlung kam 
es niemals zu komat6sen Zust/~nden, sondern es traten lediglich vorfibergehende SchweiBaus- 
brfiehe und epiggstrische Krgmpfe auf. An diese Schilderung des Verlaufes schlieBen sich einige 
allgemeine gerichtsmedizinische Betrachtungen, wie die Feststellung, dab die KrankenschwesteI 
nicht befugt gewesen sei, eine derartige schwerwiegende therapeutische Handtung fiberhaup~ 
~uszuffihren und anch die Erw~hnnng der Konsequenzen die bei Nichterkennung der 13ber- 
dosierung h~tten eintreten k6nnen, z.B. die MSglichkeit eines Verkehrsunfalles bei Entstehung 
einer Hypoglyk~Lmie w~thrend des Chanffierens. MAI~ESCIt (Gr~z) 

K n r t  Weese: Folgen naeh  versehentlicher intraarterieller Injekt ion.  [Chir. Klin. ,  
Charit6, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  14, 1510--1516 (1959). 

Bericht fiber eine versehentliche Injektion yon Basinareon in die rechte arteria cubitalis 
einer 66jghrigen Patientin. Bei der Frau sollte eine Schenkelhalsna.gelung vorgenommen werden. 
Das Basinarcon wurde unmittelbar vor der Athernarkose veto Operateur selbst injiziert, da der 
zuerst d~mit beauftragten Assistenzgrztin die Injektion mil31ang. Am 2. Tag nach der Operation 
klagte die Patientin fiber starke Schmerzen in der reehten Ellenbeuge. Es bestand hier eine 
erhebliehe Schwellung. In der Folgezeit stellte sich trotz intensiver Behandlung eine troekene 
Nekrose des rechten Unterarmes ein, so dab 16 Tage naeh der Basinareonil~jektion der Arm 
amputiert werden muftte. Verf., der diesen Fall zu begutachten hatte, nimmt auf Grund des 
Befundes eine versehentliche intraarterielle Injek~ion in die arteria cubitalis an. Ein Versehulden 
des Arztes wird abgelehnt, d/~ es sieh offenbar um eine schwierige Injektion bei einer fettsfichtigen 
Frau gehande]t hat und die ersten warnenden Symptome - -  ngmlieh Schmerz~ul3erungen - -  
infolge der schon wirkenden Narkose nieht vorhanden waren. - -  Verf. besprieht im AnschluB 
d~ran eingehend die Gefahren einer intraarteriellen Injektion nnter Anffihrnng mehrerer frfiher 
beschriebener ~hnlicher F/ille. Di)I~WALD (Restock) 
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H. 011ivier e t  F.  Rober t :  Les gangrenes gazeuses survenant  apr~s injections m6diea- 
menteuses.  (Gasbrand  nach  I n j e k t i o n  verschiedener  Medikamente . )  [Soc. de M6d. 
ldg. e t  de Criminol. de France ,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 39, 220- -225  
(1959). 

Zusammenstellung einzelner, der an sich sparlichen Sehrifttumsangaben. - -  Kommt es im 
AnschluB an Injektionen zum Ausbrueh einer Infektion, ist die Mortalitat sehr hoch (94%). 
Fast immer wird der Bacillus perfringens gefunden. Am haufigsten kommt es zur Infektion 
nach Injektionen yon Adrenalin und Coffein (32,5 bzw. 18% aller Falle). Liegt das daran, dab 
es sieh bei solehen Injektionen um sehr eilige Eingriffe handelt, eventuell mit ungenfigender 
Sterilitat, oder spielt eventuell die neurovasculare Wirkung der Pharmaka eine Rol]e, indem 
hierdureh ein ffir das Angehen der Infektion besonders gfinstiges Milieu geschaffen wird, oder 
liegt eventuell der Ausbruch einer endogenen Infektion vor (begfinstigt durch die oben genannte 
GefaBwirkung) 2 - -  Eine Beantwortung oder Diskussion dieser Fragen erfolgte dutch den 
Verf. nieht. EttlCtLaRDT (Nfirnberg) 
Mario Ghir landa:  Contributo al  problema della valutazione medico-legale  della 
sordit~. Descrizione di un metodo di ealeolo ,,isofonico". l i s t .  di  Clin. O.R.L. ,  Univ. ,  
Roma . ]  Zacchia  34, 185--202 (]959). 

Vi t tor io  Gramignani :  Metodica del l 'esame funzionale delle ar t icolazioni .  (Ist .  di IVied. 
leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  e Rep.  I.iXT.A.I.L., Osp/ Reg ina  Margher i ta ,  Messina.]  
Minerva  med.-leg.  (Torino) 79, 71- -76  (1959). 
R. Le Breton:  La th6rapeut ique antidiarrh6ique par le salieylate basique d ' a lumine  
est-elle sans r isques ? [Soc. de Mdd. 16g. e t  de Criminol. de France ,  13. X. u. 17. XI .  
1958.] Ann.  M6d. 16g. 39, 280--283 (1959). 
G. Riffat  e t  M. Lamber t :  Choc morte l  ~ la suite d 'une perfusion int raveineuse de 
prot6olysat.  [Clin. M6d. A, Fac .  de M6d., Lyon. ]  [Soc. de 1V[6d. 15g. e t  de Criminol.  
de France ,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 39, 305- -309  (1959). 

M. Mosinger, M. Carcassonne, H. Fiorentini, A. Gras et G. de Bisschop: Classification 
des accidents th~rapeutiques.  [Inst .  de M6d. 16g., Hyg .  indus t r ,  e t  M6d. du  Travai l ,  
Univ. ,  Aix-Marseil le .]  [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de France ,  13. X. e t  17. X I .  
1958.] Ann.  M5d. ldg. 39, 141--162 (1959). 

John  H. Yoelh Bone mar row embolism to lung following sternal  puncture.  (Knochen-  
markembol i e  der  Lnngen  nach  S te rna lpunkt ion . )  [Dept.  of Pa th . ,  VA t tosp . ,  San 
Francisco . ]  A.M.A. Arch.  Pa th .  67, 373- -374  (1959). 

Kurzer (~berbliek fiber die Bedeutung der Knochenmarkembolien, die J. H. FIS~E~ bei 
96 TodesfMlen mit Frakturen in 19,8% in den Lungen naehweisen konnte. In 27 Fi~llen hatten 
I~• RAUM und ItORRELL den maBgeblichen pathogenetischen Faktor einer Traumati- 
sierung yon Teilen des Skeletsystems, abel" auch die Bedeutung eines lokalen Druekes, manehmal 
sogar einer heftigen Muske]kontraktion, die zu einer Ruptur der Knochenmarksinusoide und zur 
Einschleppung yon Markelementen in die venSse Zirkulation ffihre, fiir die Knochenmarkembolie 
festgestellt. Daher seien auch bei Eklampsie, Tetanus und anderen mit Krampfzustanden 
verbundenen Krankheiten, Knochenmarkembolien gefunden worden. Im fibrigen ware es eine 
fiberfliissige akademische Streitfrage, ob ein ,,reiner" Markembolus (der normalerweise etwa 
50% Fettgewebe enthalte) yon einem Fettembolus abzugrenzen sei. Die Knochenmarkembolien 
waren tells geringfiigig und harmlos, ~eils abet aueh massiv und gefahr]ich, k6nnten zu Er- 
stickungsfallen und sogar zum Tode ffihren. Erst kfirzlich sei auf unmittelbar tSdliche Knochen- 
markembolien in] Zusammenhang mit Frakturen einer tumorSs 0der tuberkulSs veranderten 
Wirbelsaule oder nach Thorakotomien in der Literatur hingewiesen worden. Daneben hatten 
auch in einigen Fallen yon Sichelzellanamie und ttamoglobin C-Krankheit gewisse Mechanismen 
der ,,Knochenmarkinfarzierung" zu einer verhangnisvollen Embolisation roten Knochenmarkes 
geffihrt. SchlieBlich sei 1951 yon MONTGO~,~Y ein tSdlicher Zwischenfall durch pulmonale 
Knochenmarkembolie 6 Std naeh einer Sternalpunktion beschrieben worden. Eine zweite ein- 
schlagige Beobaehtung wird vom Veff. mitgeteilt. Es handelte sich um einen 70jahrigen Mann, 
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der wegen einer ehronisehen Pyelonephritis mit Niereninsuffizienz in das Krankenhaus ein- 
geliefert worden und 9 Tage naeh einer Sternalpunktion verstorben war. Sektion und histo- 
logisehe Untersuehung hatten nieht nur die klinisehe Diagnose best~tigen ,sondern aueh in 
einem kleinen Lungenarterienast einen roten Knoehenmarkembolus naehweisen kSnnen, der im 
Zusammenhang mit der Sternalpunktion infolge der Nadelaspiration aus dem Markraum in die 
Lungen versehleppt worden war. Solehe Zwisehenf~lle seien zwar selten, aber von praktiseher 
Bedeutung, da sie einen iiberaus hi~uiigen diagnostisehen Eingriff bis zu einem gewissen Grade 
riskieren k6nnten. (Im Falle des Verf. hatte es sieh allerdings offenbar nur um einen Neben- 
befund gehandelt. Ref.) ILLCtI2gANi, T-CttI~IST (Kiel) ~176 
L. Bourrat  et A. Marin: Les aspects mgdico-16gaux des accidents de la thgrapentique 
par les glectro-chocs. [Soc. de N[gd. 16g. et de Criminol. de France, 13. X. n. 17. XI .  
1958.] Ann. N6d. 16g. 39, 252--258 (1959). 
F. Heully, A. Larcan,  C. Kling et D. Richard:  Rickettsioses et affections cardio- 
vasculaires. Los incidences m6dico-lggales dans la pathologie des transplantgs. Ann. 
l~Igd. 16g. 39, 377--385 (1959). 
L. D6robert, J .  J .  Rondepierre et P. E. Hivert: Un cas de mort  apr~s 61ectro-choc. 
[Soe. de M6d. 16g. et de Criminol. de France, 13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann. M6d. 
16g. 39, 258--260 (1959). 

Es wird ohne besondere Einzelheiten ein Todesfall naeh Elektrosehoek-Behandlung mit- 
geteilt. Es handelt sieh um eine 51j~hrige Frau, bei der wegen erheblieher Skoliose und Hyper- 
tonic Curare gegeben wurde. Verff. diskutieren die Gefahren einer derartigen Behandlung und 
halten Zwisehenfalle fiir selten. SCHWEITZER (Diisseldorf) 
IV[. Muller, E. Watel  et  P . - t I .  Muller: Accident mortel apr~s radiothgrapie an conrs 
d 'une porphyrie. [Soc. de M6d. 16g. et de Criminol. de France, 13. X. u. 17. XI .  
1958.] Ann.  ?r 16g. 39, 264--266 (1959). 

Pierre-Lehmann:  Le rSle des variations de la radiosensibilitg dans los accidents de 
la radiothgrapie. Influence des irritations d'origine externe et des variations du milieu 
int6rieur sur ces accidents. [Soc. de 3/[6d. 16g. et de Criminol. de France, 13. X. u. 
17. XI .  1958.] Ann. N6d. 16g. 39, 260--264 (1959). 
F. Lembeck und W. Maresch: Tgdliche I(ontrastmittelembolie bei IIysterosalpingo- 
graphic. [Inst.  f. Pharmakol . ,  u. Inst .  f. Gerichtl. Med., Univ., Graz.] Wien. klin~ 
Wschr. 71, 390--392 (1959). 

Siehe ds. Z. 49, 184, 
Th6o Marti: R6tieulosareome de l'6paule droite ~voluant cliniquement sons la forme 
d'une p6riarthrite scapulo-hum6rale. Erreur de diagnostic et appr6ciation m6dico- 
16gale. [Serv. M6d., Agencc Princip., Gen6ve.] Ann. Bl6d. 16g. 39, 323--329 (1959). 

B. Ostertag: Insnlintodesfiille nnd Insulinschockfolgen. [Neuro-path.  Abt.,  Univ.- 
Nervenklin.,  Tfibingcn (42. Tagg, Wien, 22.--26.  IV. 1958).] Verh. dtsch. Ges. Path .  
1959, 146--147. 

Die morphologischen Befunde wurden toils an biop~isch gewonnenem Hirnmaterial (Hirn- 
punktate oder l~indenexeisionen anl~131ich einer Leukotomie) naeh Insulinschock erhoben, teils 
aueh am Sektionsmaterial naeh Insulintodesfallen. Die Hirnver~nderungen im Insulinschock 
werden sowohl auf vasomotorische Faktoren bezogen als auch auf Insulineinwirkungen, welche 
am Gef/~Bendothel zur Proliferation und aueh zu dvsorischen Vorg~ngen fiihren. So kommt es 
zu 0demnekrosen, Entmarkungen, Gliaproliferation and Gang]ienzellver/inderungen. Bei den 
Insulintodesfi~llen land sich an den inneren Organen eine allgemeine Glykogenverarmung, da- 
neben eine als Gegenregulation und Anpassungsreaktion gedeutete Ver~nderung der endokrinen 
Organe (progressive Transformation der Nebenniere, Vermehrung der chromophoben Zellen im 
Hypophysenvorderlappen, Proliferation der A-Zellen im Pankreas, Inselzellnekrosen u.a.). Die 
Todesf~lle traten bei solchen Pat. auf, die der 2. oder 3. Insulinschockbehandlung unterzogen 
worden waren. G. SEIFEI~T (Miinster i.~iA?estf.) ~176 
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L. Cote et  P.  Broussolle:  Les incidenscs m~dico-l~gales des accidents de | a  cure de 
Sakel. (Gerichtsmedizinische Uber legungen  i iber  Zwisehenf~]le bei der  K u r  n~ch 
Sake].) [Soc. de M~d. ldg. e t  de Criminol.  de France ,  13. X. u. 17. XI .  1958.] Ann.  
M~d. 14g. 39, 239--249 (1959). 

Naeh kurzer Er6rterung der klinischen Probleme der 1935 yon dem Wiener MA~FRED SAKEL 
eingeffihrten Insulinsehocktherapie, werden die hierbei auftre~enden Zwischenf~lle besprochen. 
Dis Mehrzahl dieser Zwisehenfi~lle sind leiehter Ar~, sehwere Zwischenf~lle sind selten. Sie ~uBern 
sich in: Herz- und Kreislaufkollaps, Glottiskrampf, Lungen6dem usw. Neurologisehe Ausf~lle 
wie gemiplegie, Aphasie kommen sehr selten vor. Als Folge der Hypoglyk~mie k5nnen trotz 
Normalisierung der Zuekerwerte allgemeine oder lokalisierte Konvulsionen oder Rigidit~t yore 
Typ der Decerebr~tion auftreten und unter diesen Zast~nden kann es in einigen Tagen zum 
Tode kommen. Das pathologisch-anatomische Bild solcher F~lle zeigt keine spezifischen Ver- 
~nderungen. Die H~ufigkeit t6dlicher Zwischenfi~lle tier Schocktherapie nach SAX~L liegt zwi- 
sehen 0,5--1,5%. Es wird nun der Fall eines 15j~hrigen Jungen beschrieben, der nach einem 
normal verlaufenden 2. Insulinschock in ein posthypoglyk~misehes Korea geriet und naeh drei 
Tagen st~rb. Auch hier konnten keine spezifischen pathologisch-anatomischen Ver~nderungen 
gefunden werden. Es bestaad tediglich ein erhebliches Lungen6dem, ttyper~mie ~ller inneren 
Organe, GrSl~e und Sehwere des Gehirns mit Odem der weiBen Substanz. Auch die histologiseh 
faBbaren Ver~nderungen waren uneharukt.eristisch. - -  Es folgt eine ausffihrliehe Besprechung 
der gerichtsmedizinischen Probleme, die sieh bei Durchfiihrung der Kur ergeben, sowohl hin- 
siehtlich alrgemeiner, das ~rztliche Handeln bestimmender franz6sischer Gesetze als aueh hin- 
sichtlich der Indikution, der Gegenindik~tionen, der Technik und sehlieBlich der Uberwaehung 
w~hrend der Kur. Naeh eingehender Er6rterung der Frage wer die Erlaubnis zur Durehffihrung 
derartiger Behandlungsmethoden erteilen kann, kommen die Verff. zu folgenden Sehliissen: 
Die Kur n~ch SA~EL is~ eine iibliehe Behandlungsmethode mit gewissen Gef~hren, wobei t6d- 
liche Zwisehenf~lle etwa in 1% vorkommen. Unter diesen Gefahren bedentet das post-hypo- 
glyk~misehe Koma das grSi~te Risiko und es ist prak~iseh unmSglich die Eventualit~t dieses 
Zwischenfalles im Einzelfa]] vorauszusehen. Unerl~Bliehe Vor~ussetzungen einer Schoektherapie 
sind jedoeh Beachtung der Kontraindik~ionen, Anwendung einer erprobten Methode und ge- 
naueste ~berwachung des Patienten w~hrend der ganzen Dauer der ttypoglykiimie. 

. M~ESC~ (Graz) 
F .  Schleyer:  Grundsiitze der straf-  und zivilrechtl iehen Haf tung des Arztes.  ~ e u e  Z. 
~rztl.  For tb i ld . ,  Iq. F.  2, 422- -430  (1959). 

Vollst~ndiger, gut zu lesender ~berbliek tiber die einschl~gigen Verh~ltnisse nach Mal~gabe 
des gegenw~rtigen Standes der Auffassungen. Es handelt sich um einen Vortrag, vor dem 
_~rzteverein Duisburg. Die Ausfiihrungen schlie~en mi~ der Fes~stellung des Reichsgerichts, 
da~ der Arzt keine Maschine sei und mit dem Hinweis d~rauL dal~ der Kl~ger die Beweislast 
hat, dai~ also der klagende Patient das Versehen des Arztes und den Kausalzusammenhang 
beweisen mu~. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
A. Hafferburg:  Der Begriff der Fahrl~issigkeit im Zivilreeht.  Neue  j m .  Wschr .  A 12, 
1398--1402 (1959). 

Der VerL wendet sich gegen die untersehiedliche Auslegung des Fahrliissigkeitsbegriffes 
im Zivilrecht, Arbeitsrecht und Strafrecht und ffihrt vor allem aus, da~ die Objektivierung 
dieses Begriffes im Zivilreeht zu weitgehend ist. Er legt d~r, dal~ nicht jeder, der sich in einer 
Lage befindet, derer  (subjektiv) nicht mehr gewachsen ist, in diese Situation aus freiem Willens- 
entschlu~ geraten is~ oder sieh ihr ohne allzu grol~e Nachteile entziehen kann. VerL vertritt  
d~her die Auffassung, dal~ die ~gdle (insbesondere bei Kuns~fehlern yon ~rzten), bei denen die 
Beriieksieh~igung subjektiverMomen~e bei derPriifung tier Fahrl~ssigkei~sfrage nieht zu umgehen 
ist, ~uch im Zivilreeht nicht selten sind, wobei es aber jeweils Sache des Bekl~gten sei, seiner- 
sells diese besonderen subjektiven lY[omente darzulegen und zu beweisen. 

Gi~I~THEIr BI%fJCKI~EI~ (Heidelberg) 
BGB w167 839, 276, 328 (u  einer Universit~itsklinik bei zur Begntachtung  
iiberwiesenen Pat ienten) .  Zur  Frage ,  ob der  Trgger  einer Univers i t~ tsk l in ik  ngch 
den Grunds~tzen der  Ver t ragshaf tung  (w 328 in Verb. mi t  w 278 BGB) ffir den 
Sehaden e inzus tehen hat ,  der  d a d u r c h  entsganden is~, dag  Xrzte  der  Kl in ik  einen 
yon einer Ersa tzkasse  zur Begu tach tung  fiberwiesenen P a t i e n t e n  unzure ichend unte r -  
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sucht  und  spiiter fehlerhaft behandel t  haben.  [BGH, Urt .  v. 27. I. 1959--VI  Zl% 
20/58 (K51n).] Neue jur. Wschr. A 12, 816 (1959). 

Der Vertrauensarzt einer Krankenk~sse hatte eine Patientin zur Beob~ehtung, Begutaehtung 
und Behandlung ~uf Kosten einer Ersatzkasse in eine Universitgtsnervenklinik eingeliefert. 
Der Vertrauensarzt legte Wert auf eine einwandfreie Diagnose, ~uf Feststellung der MSglich- 
keiten, wie der Patientin noch zu helfen sei, und auf nachfolgende entspreehende Behandlung. 
Die medizinischen Einzelheiten ergeben sich aus der Entscheidung nicht. Der BGH steht auf 
dem Standpunkt, dab auch in solchen Fi~llen, die zungchst nur eine Begutachtung und erst 
sekundgr eine Behandlung zum Ziel haben, ein Vertrag zwisehen der Patientin und dem Tr/~ger 
der Universit/~tsnervenklinik, also dem Staat abgeschlossen wird. Die Haftpflieht ist hier die 
gleiche wie bei reinen Behandlungsfgllen. Haftpfliehtig ist also zuni~ehst der Staat. Eine Z~sur 
zwisehen der stationgren Beobachtung und Begutachtung und der nachfolgenden ambulanten 
Behandlung wird abgelehnt. B. MUELLEg (Heidelberg) 

BGB w167 459~f. (Arztpraxis, Tauseh).  Zur  Frage der lV[~tngelhaftung beim Tausch 
einer fachgrztl ichen Pmxis .  [BGH, Urt .  v. 9 .6 .  1959; V I I I  ZI% 107/58 (Karlsruhe).] 
Neue jur.  Wschr. A I2, 1584--1586 (1959). 

w 459 BGB setzt bei Kauf oder Tausch ~fir die HIaftung einen erhebliehen 1VIangel voraus 
(,,Eine unerhebliehe Minderung.. .  kommt nieht in Betraeht"). Beim Erwerb einer Faehpraxis 
(hier: Tauseh zweier HNO-Praxen) mit Belegbetten im Krankenhaus stellen nieht unfiberbrfick- 
bare Sehwierigkeiten bei der Durehffihrung yon Operationen reehtlich lceinen erheblichen Mange] 
dar, besanders dann nieht, wenn die Sohwierigkeiten in absehbarer Zeit behoben werden; inso- 
weir kommt es aueh nieht auf den Zeitpunkt der Gefahr (Praxisfibergabe) an. - -  Bei einer 
wechselseitigen Vertretung ve t  VertragsabsehluB mug angenommen werden, dab der Partner 
sieh fiber die Bedingungen der angestrebten Praxis, also aueh die Oper~tionsmSglichkeiten, 
hinreiehend informiert; unterlgl~t er es, so kann grebe Fahrlgssigkeit gemgg w 460 BGB angenom- 
men werden, die zum Aussehlul~ der Mgngelh~ftung ffihrt, v. KA~G~ (Kiel) 

Ed. Gubler: Gesundbeterei und Kultusfreiheit. Abgrenzung zwisehen IIeilt~itigkeit 
und gottesdienstlieher IIandlung. Schweiz. reed. Wsohr. 89, 1140--1141 (1959). 

G. Marrubini e U. Marzuoli: Sulla personalit~ psichica dei .guaritori" nel giudizio 
medico legale. (Uber die PersSnlichkeit  der sog. Schar la tamt te i lkundigen  un te r  
besonderer Beriieksichtigung gerichtsmedizinischer Asloekte.) l is t .  di 3led. Leg. e 
Assieuraz., Univ. ,  Milano.] Riv. sper. Frenia t .  83, 523--537 (1959). 

Es wird an Hand der Literatur darauf hingewiesen, dab die meisten der hier in Frage kommen- 
den, vorwiegend aus einem Geltungsbedfirfnis heraus, zu dieser Art yon Berufsausfibung gekom- 
men sind. Verff. beriehten fiber eine 21j~hrige, die ebenfalls als geltungssfiehtige Psyehopathin 
angesproehen werden kann und die mit der Schulmedizin insofern eine kurze Beriihrung hatte, 
als ihr yon einem Chirurgen als technisehe Hilfskraft eine gute Handfertigkeit beseheinigt wurde. 
Hierdureh angestaehelt, setzte sie laienhafte HeilmaBnahmen aus eigener Initiative fo1r die aber 
jeglieher ernsthafter Grundlagen entbehrten. H . J .  WAG_~ (Mainz) 

Ges. fiber d. berufsm~illige Ausi ibung d. Iteilkunde ohne Bestallung. (HeilpraktikerG- 
HPG)  v. 17.2. ]939 (RGB1. I 251) w 1 Abs. 2; 1. DVO z. Hei lprakt ikerG v. 18.2.  
1931 (RGB1. I 259) w 2 Abs. 1 Buchst.  b und  f (Erlaubnispfl icht  ftir operative Ein-  
griffe zu kosmetischea Zwecken). - -  a) w 1 Abs. 2 Hei lprakt ikerG umf~Bt auch 
operative Eingriffe zu kosmetischen Zwecken. - -  b) Zum Begriff der si t t l iehen 
Zuveri~tssigkeit. [BVerwG, Urt .  v. 14. X. 1958--BVerwG I C 25/56 (Niiinster).] Neue 
jut .  Wschr. A 12, 833--834 (1959). 

Ein Kosmetiker verl~ngerte oder verkfirzte kleine oder grebe Nasen; er beseitigte HSeker- 
oder Sattelnasen; er beseh~ftigte sieh aueh mit sog. Brustplastiken. Dazu muBte das Gewebe 
vom Knoehen und yon der Knoehenhaut mit Messern abgel6st werden. Der Wortlaut des Heil- 
praktikergesetzes verbietet zwar nieht die Vornahme yon kosmetisehen Prozeduren dutch Nieht- 
grzte. Das Bundesverwaltungsgerieht ist jedoeh der Auffassung, dab es sieh hier nicht um eine 
rein kosmetisehe T&tigkeit handelt, sondern um eine solehe, die laut Heilpraktikergesetz nur 
mit besonderer Erlaubnis ausgefibt werden kann (w 1 Abs. 2 des Gesetzes); sie ist nieht allein 
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dem Arzt vorbehalten, sondern kann auch vom zugelassenen Heilpraktiker durchgeffihrt wer- 
den. Nun hatte aber die Vorinstanz die Erlaubnis zu diesen Operationen dem Kosmetiker 
deshalb versagt, weft ihm die sittliche Zuverlgissig~eit fehle. Diese sittliche Unzuverlgssigkeit 
sah die Vorinstanz in einer schwerwiegenden .Mil~achtung der rechtsstaatlichen Ordnung. Der 
Kosmetiker war den ergangenen Verffigungen nicht gefolgt. Das Bundesverwaltnngsgericht 
sieht jedoeh in dieser Anffassung eine Uberspannung des Begriffes der sittlichen Znverlassigkeit. 
Bei zweifelhafter Reehtslage steht es einem Staatsbfirger frei, solange an seiner T~tigkeit fest- 
zuhalten, bis eine endgfiltige Entscheidung erfolgt ist. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

G. IIerold: Strafrechtliche Bewertung des ~rztliehen tIeileingriffes. Med. K]in. 54, 
1936--1937 (1959). 
W. IIallermann: 0perationsrecht und ~irztlieher Knnstfehler. [22. Tagg, Dtsch. Ges. 
f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Kiel, 22.--23. V. 1958.] ttefte 
Unfallheilk. H 60, 27--32 (1959). 

Naeh wie vor ergibt sieh aus dem StGB, dab jeder ~rztliehe Eingriff den Tatbestand der 
KSrperverletzung erfiillt, wenn auch zu hoffen ist, dab die Strafrechtsreform dem ~rztlichen Ein- 
griff zu Heilzwecken dieses Odium nimmt. Der Straftatbestand wird begrenzt durch die Ein- 
willigung des auf Grund genfigender Aufkl~rung, Fiihigkeiten und Reife dazu in die Lage ver- 
setzten Patienten, soweit der Eingriff nicht gegen die guten Sitten verstSBt (Interruptio, Sterili- 
sation) und die anerkannten Regeln ~rztlieher Kunst nicht verletzt werden. Stets hiilt der Gesetz- 
geber die Selbstbestimmung des Pat. fiber seinen K6rper fiir ein hSheres Rechtsgut als die Be- 
wahrung der Gesundheit. Eine Ausnahme bildet der bewuBtlose SelbstmSrder, wo das Sitten- 
gesetz, das Hilfe gebietet, den Vorrang vor dem durchaus zweifelhaft gewordenen Willen des Pat. 
hat. - -  Bei Kindern kann das Sorge- und damit das Bestimmungsreeht voriibergehend entfallen, 
wenn dieses fa]sch oder zum Schaden des Kindes gebraueht wird; hier liegt die Entscheidung 
dann beim Vormundsehaftsgerieht, dessen Anrufung jiingst im Falle eines Kindes mit schweren 
Brandwunden, die yon den Eltern - -  Zeugen Jehovas - -  verweigerte Bluttransfusion ermSglieht 
hat. - -  Besondere Schwierigkeiten bietet die Behandlung entmfindigter Geisteskranker. Hier 
wfinsehte man sich allgemein die t~egelung des Buyer. Gesetzes fiber die Verwahrung Geistes- 
kranker vom 30.4. 1952, w o e s  in w 6 heiBt: ,,Die in einer Heil- und Pf legeanst~] t . . .  verwahrten 
oder dort untergebrachten Personen unterliegen dort der naeh den Regeln der ~rztlichen Kunst 
gebotenen und zul~ssigen Behandlung." - -  Die Aufkli~rungspflieht fiber Operationsanl~B und 
-risiko hat nur wirklieh typische Komplikationen (naeh PERRET in mehr als 1% der F~lle auf- 
tretende) zu berfieksiehtigen und hat  ihre Grenze da, wo eine weitere Einweihung gesundheits- 
seh~digend wirken wiirde. ~ber  die Aufkl~rungspflicht hinaus, ~ueh wo sie gesetzlieh nieht 
verlangt wfirde, sollte der geplante Eingriff im Sinne einer ,,psychisehen Pr~medikation" mit dem 
Pat. eingehend besprochen werden. Damit wird die Erwartungsangst gemildert, die nach Ansicht 
des Verf. immer wieder Todesopfer dureh akutes Herzversagen im Anfangsstadium der Narkose 
fordert. - -  Zu den Pflichten des Arztes gehSrt nieht zuletzt das Handeln nach den anerkannten 
l%egeln der iirztlichen Kunst. Kunstfehler entstehen meist dureh Verwechslungen oder durch 
Unterlassungen notwendiger Und belangvoller Kontrollen. Bei ihrer Beurteilung wird d~s Gerieht 
yon den F/ihigkeiten eines gewissenhaften Durehsehnittsarztes ~usgehen, wobei es sieh vor allem 
fragen wird, ob der Arzt den Fall  fiberhaupt hat  fibernehmen diirfen und ob er ihn reehtzeitig 
in ein Krankenhaus eingewiesen hat. Ferner wird die Ursaehe des ~rztlichen Tuns oder Unter- 
lassens eine l%olle spielen, d. h. ob fahrl~ssig gehandelt wurde und ob der Sch~den voraussehbar 
war. ,,Mit anderen Worten: Schuldhaftes Handeln des Arztes mit  zivilreehtlichen und straf- 
reehtliehen Folgen liegt dann vor, wenn er die Sor.gfalt auBer ~cht l~Bt, die ganz allgemein ffir 
jeden Menschen in seinem Berufsbereich fiir den Mitmensehen geboten, aber auch zumutbar er- 
soheint." v. A:NDRIAN-WERBUI%G (Hamburg) oo 

M. Kohlhaas: Zur Fahrl~issigkeit des operierenden Arztes, der Fehler des Operations- 
personals nieht beaehtet. Dtsch. reed. Wschr. 84, 1491--1494 (1959). 

Ein angesehener Chirurg fiihrte eine kosmetische Operation als Gastarzt an einem Beleg- 
krankenhaus durch, an dessen Organisation nichts zu bem~ngeln war. Dabei unterlief es ihm, 
dab er einer Patientin eine Spritze verabreiehte, die zu 2/a mit der auch sonst benutzten Novoc~in- 
Suprarenin-L6sung, zu ~/8 aber mit  Zephirol geffillt war. Diese Spritze hatte ihm die ~ssistierende 
Schwester gereieht, die auch sonst den gleichen Dienst verrichtete. Der Arzt ist wegen fahr- 
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l~ssiger TStung verurteilt worden, naehdem die Patientin infolge dieser Injektion verstorben war 
(s. d. Z. 46, 687 1958/59). Verf. geht davon aus, dab dieses Urteil erheblieher Kritik yon seiten 
der J~rztesehaft, insbesondere yon seiten der Chirurgen ausgesetzt war. Die l%ede war yon einer 
~berforderung des Chirurgen; er mug sieh in erster Linie auf die Operation konzentrieren. Voll 
ausgebildetes HilfspersonM mfisse eigene Verantwortung trsgen und ist ffir etwMge Versehen 
Mlein verantwortlieh. Verf. maeht jedoch geltend, dab naeh den Feststellungen des BGH der 
operierende Arzt wuBte, dab auf dem Nahttisch nebeneinander eine NovocMn-Suprarenin- 
LSsung und eine ZephiroLLSsung standen. Beide Flaschen und Beschriftnngen waren ~hn]ieh. 
Dem Chirurgen war dies seit ]angem bewuBt gewesen, und der BGH wirft ibm vor, dab er keinerlei 
AnstMten Ifir eine Abhilfe getroffen hat. Verf. warnt davor, auch sonst Auffassungen des BGH 
zu bagatellisieren. Er erinnert daran, dab der Krankenhausarzt verpfliehtet ist, sich zu verge- 
wissern, dab die zust~ndige Sehwester seine Anordnungen auch verstanden hat (Urteil des BGH 
St 3, 94, nach weleher eine Sehwester einem Patienten bei einer Wurmkur infolge eines Versehens 
bei der ~bermittlung der Weisung des Arztes die 10faehe Dosis in das Duodenum gespritzt hatte). 
Kein Gerieht wird yore Arzt verlangen, dab er yon der Apotheke verabfolgte Arzneimischungen 
wom5glieh noeh einmM analysiert (dazu ist er gar nicht im Stande, l%ef.), es wird aber yon ibm 
verlangt (BGH St 6, 284), dab er sieh davon fiberzeugt, dab ihm die fiberreichte aufgezogene 
Spritze den riehtigen InhMt hat, etwa so, dab er sieh die noeh beschriftete Ampulle vorzeigen l~Bt. 
In einem solchen Fall ist ein Arzt verurteilt worden, well er - -  obwohl ihm die Sehwester die 
Ampulle ~orgezeigt hatte - -  das Etikett gar nieht gelesen hatte. In einem weiteren l~alle (zitiert 
BGH bei LI~NDENMAIER-I~6HRrNG StGB 222 Nr. 30) war ein Gyn~kologe, der gleichfMls sis Gast- 
arzt operierte, verurteilt worden, wei] er die Operationssehwester nieht ausdriiek]ich gefragt 
hatte, ob die Instrumente nach der Operation vol]z~ihlig da gewesen seien. Ein Haken war in der 
BauchhShle zurfickgeb]ieben. Es hatte sieh hier um eine ungeschulte Sehwester gehandelt, der 
man diese Meldung nieht ohne weiteres zumnten konnte. Anders h~tten die Verh~ltnisse gelegen, 
so deutet Verf. an, wenn eine geschulte Sehwester etwa eine unrichtige Meldung erstattet hatte. 

B. •UELLER (Heidelberg) 

G. Sehnlz: Operation yon Minderj~ihrigen. Med. Klin.  54, 1440 (1959). 
I-Iinweis auf das Urteil des BGH yore 5.12. 58 VI ZR 266/57 - -  NJW 1959 S. 811, wonach die 

Zustimmung yon Minderj~hrigen zur Operation dsnn reehtsgfiltig sein kann, wenn sieh der be- 
treffende Patient kurz vor dem 21. Lebensjahr befand. Voraussetzung ist, dab es nicht mOglieh 
war oder grol]e Sehwierigkeiten machte, die Einwilligung der Erziehungsberechtigten einzuholen 
(die Begriindung zum Urteil ist so vorsichtig und zuriickhaltend, dab die Arzte gut tun, aus dem 
Urteil keine allzu weitgehenden Folgerungen zu ziehen, Ref.). B. ~V~VELLEI% (Heidelberg) 

BGB w167 107, 1626 (Operation, Einwil l ignng eines Minderj~ihrigen). a) Die Einwil]i- 
gung eines Minder jghr igen zu einem Eingri f f  in seine kSrperliche Unversehr the i t  
(Operation) ist rechtswirksam, wenn der Minderjghrige nach  seiner geistigen und  
s i t t l iehen l%ife  die Bedeu tung  und Tragwei te  des Eingriffs und seiner Ges ta t tnng  
zu ermessen vermag.  - -  b) Das e]terliche R e c h t  der Personensorge s teht  der Ein-  
will igung jedenfM]s dann nichts  entgegen, wenn die elterliche Zus t immung  aus be- 
sonderen Grfinden n ich t  zu erlangen ist. [BGH, Ur t .  v. 5. X I I .  1958; VI  ZR  266/57 
(Harem).]  Neue  jut .  Wsehr.  A 12, 8]1 (1959). 

Ein 19j~ihriger Patient begab sieh wegen einer Sehilddrfisenerkrankung in Privatbehandlung 
eines Arztes, der ihn naeh der Untersuchung in das yon ihm geleitete Krsnkenhaus einwies und 
operierte. Der Patient hatte den Arzt darum gebeten, davon sbzusehen, die Eltern um Einwilli- 
gung zu bitten, da sie in d~r Sowjetzone lebten und unter Umst~tnden Belastigungen ausgesetzt 
seien, wenn man dort erfahre, dab er in die Bundesrepublik geflfichtet sei. Da der Operierte sieh 
naehher nieht wohl ffihlte (Einzelheiten werden nicht erwghnt), verlangte er durch eine Klsge 
vom Arzt den Ersatz eines VermSgenssehadens im Betrage yon 7 088,-- DM und die Zablung eines 
Sehmerzensgeldes. Er warf dem Arzt Fahrlgssigkeit bei Durchffihrung der Operation vor und 
wandte weiterhin ein, die Operation sei sehon deshMb reehtswidrig, weil seine Eltern die Zustim- 
mung nicht gegeben h~tten. Der BGH ste]lte sieh jedoeh auf den Standpunkt, dMt ein Minder- 
j~ihriger yon 19 Jahren, der fiber die no~wendige und sittliche Reife verfiige und die Tragweite 
des Eingriffs ermessen kSnne, dsnn zur Einwilligung berechtigt sei, we.nn es Sehwierigkeiten 
maehe, die Eltern darum zu ersuehen, wie such in diesem Falle. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

Dtsch. Z. ges. gerich~l. 1Ked., Bd. 50 13 
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0perat ionszwang (0perat ionsduldungspfl icht)?  Dtsch. reed. Wschr. 84, 1241--1242 
(1959). 

Der Schriftleiter der Rubrik ,,Arzt und Recht" Reehtsanwalt Dr. SCttI~ELCttER, Karlsruhe, 
Virehowstr. 12, stellt sieh unter Beriicksichtigung der vorliegenden Entseheidungen und des 
Schrifttums auf den Standpunkt, dab die Lumbalpunktion nieht zu den duldungspfliehtigen Ein- 
griffen gehSrt, weder im Strafrecht, noeh im Zivilrecht, noeh im l%cht der SoziMversieherung. 
Wenn jem~nd den Eingriff verweigert, sind die entseheidenden Instanzen nicht bereehtigt, aus 
dem Fehlen eines Liquorbefundes n~chteilige Folgerungen zu ziehen. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

BGB w167 276, 823 (Aufkl~irungspflicht des Arztes bei Krebs). Auch bei Krebserkran-  
kungen  ist tier Arzt  in der Regel nicht  davon  befreit, den Pa t i en ten  fiber die beson- 
deren Gefahren einer S t rah lenbehandlung  aufzuklaren. [BGH, Urn. v. 16. I. 1959; 
VI ZR 179/57 (Dfisseldorf).] Neue jut .  Wschr. A 12, 814--815 (1959). 

Die vorliegende Entscheidung hat in _~rztekreisen eine gewisse Beunruhigung hervorgerufen. 
Eine krebskranke Patientin war bestrahlt worden, die Bestrahlung hatte zu Schaden der Niere und 
der Blase geffihrt, die in der Entscheidung nicht naher er6rtert werden. Auch sonst ist es nieht 
recht m6glich, die medizinischen Zusammenh~inge dem Wortlaut der Entseheidung zu entnehmen. 
Der Sen~t stellt sieh auf den St~ndpunkt, dab ein arztlicher Eingriff (und auch die Bestrahlung 
gilt als solcher) nur dann nieht rechtswidrig ist, wenn der Kranke zustimmt und vorher tiber et- 
wMge nachteilige Folgen der Behandlung oder des Eingriffs aufgeklart worden isk Nur wenn dies 
geschehen ist, ist der Arzt yon der Haftpflieht fiir etwaige schadliche Folgen befreit. Auch wenn 
ein niehtzuoperierender Krebs eine Bestrahlung erforderlich macht, mul~ der Kranke auf etwaige 
Nachteile aufmerksam gemacht werden, selbst wenn er auf diese Weise bis zu einem gewissen 
Grade beunruhigt wird. Es ist nicht notwendig, dal~ der Arzt dem Kranken ,,die nackte Krebs- 
diagnose" mitteilt, er kann die Mitteilung in schonende Formen einkleiden. Er kann auch den 
Umweg gehen, dab er durch Unterredung mit den Angeh6rigen den mutma21ichen Willen des 
I(ranken feststellt. Es geht aber nicht an, so meint der BGH, dM3 nach dieser l~iehtung hin, 
iiberhaupt nichts geschieht. Allein daraus, dal~ sich der Kranke die Behandlung ohne Wider- 
spriiehe gefallen la[~t, ist nicht auf Einwilligung zu sehlie2en. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

Fr. Mainzer:,,Plazebo".WirkungchirurgiseherEingriffe. [Swiss Hosp., Alexandrien.  ] 
Mfinch. med. Wschr. 101, 1572--1575 (1959). 

An Hand yon drei Beobachtungen wird aufgezeig~, dab chirurgische Eingriffe aUein dureh 
,,Plazebo"-Wirkung erfolgreieh sein kSnnen. Gemeint sind hiermit ehirurgisehe Eingriffe - -  
Scheinoperationen oder auch aus irrtfimlicher Indikation vorgenommene Eingriffe - - ,  welche 
yore Standpunkt der physisehen Therapie aus gesehen, belanglos sind, jedoeh eine zeitlieh be- 
schrankte symptomatische Heilung (Suggestivheilwirkung) bewirken. Im ersten mitgeteilten 
Full handelt es sieh um einen Psyehopathen. Ein 35 Jahre alter Gartner klagte fiber brennende 
Schmerzen auf dem reehten Handrfieken. Die mehrfaehen Scheinoperationen zur Entfernung 
eines angeblich bei einem Unfall zuriickgebliebenen Domes batten einen ausgezeichneten, jedoch 
nur zeitlich begrenzten Erfolg. Die zweite Beobachtung betrifft eine 55jahrige psychisch v6llig 
ausgegliehene Frau, welehe appendektomiert wurde und hiernach ein Jahr beschwerdefrei wurde. 
Erst dann traten die bereits vorher bestehenden kreisl~ufbedingten M6ni~resehen Anfalle (Dreh- 
schwindel, Erbrechen, Harnflut) wieder auf. Im letzten berichteten Fall wurde ein ebenfMls 
psychisch ausgegliehener 66jahriger Patient choleeystektomiert, obwohl eine Spondylarthritis 
der Halswirbelsau]e mit typisehen lVi6ni~re-Anfiillen (Barr6-Li~ou-Syndrom) ursgehlich bestand. 
Besehwerdefreiheit naeh der Operation hielt drei Monate an. Verf. meint abschlieBend, dal~ bei 
einer betraehtlichen Anz~hl vorgenommener Operationen aus zwei~elhafter Indikation, insbe- 
sondere bei sog. ehronischer Appendizitis, ein gfinstiges Ergebnis - -  wenn auch nut yon besehrank- 
ter Dauer - -  wesentlieh durch einen, ,Plazebo"-Effekt erzielt wird. E. STIC~INOT~ (Berlin) 

Ablehnung einer Behandlung.  Antwor t  yon 1%. Berensmann  u. H. G6bbels. Medi- 
zinische 1959, 1220, 1726. 

Nach Meinung yon BERENSMANN, der geschaftsffihrender Arzt einer Bezirksarztek~mmer ist, 
ist der Kassenarzt nicht verpflichtet, die Behandlung jedes Kassenpatienten zu iibernehmen, es 
sei denn, dM~ er Bereitschaftsarzt ist. G6BB~LS stellt sich auf einen nur unwesentlieh abweichen- 
den Standpunkt; naeh seiner Meinung mu2 tier Kassenarzt, tier mit der Kasse gewissermM~en 
einen Ver~rag abgeschlossen hat, den Kassenpatienten grundsatzlich annehmen, nut bei beson- 



195 

deren Umst/inden, bei offenbarer (~berlastung oder bei perssnliehen Differenzen oder i~hnliehen 
Grfinden, oder aueh wenn seine Einriehtungen zur Behandlung nieht ausreiehen, wird er die Be- 
handlung verweigern kSnnen. B. MVELLER (Heidelberg) 

B e n g t  Lindeg'~rd: K r a n k e n p f l e g e  nnd  Schweigepf l icht .  S v e n s k a  L~k . -T idn .  56, 
:2233--2246 (1959). 

Zusammenstetlung der schwedischen gesetzliehen Vorschriften fiber die ~rztliche Sehweige- 
pflicht, die sich nicht wesentlich yon den deutschen Gepflogenheiten unterseheidet. Einige 
Punkte werden besonders diskutiert: Die Einsichtnahme in das eigene Krankenblatt  ]cann dem 
Patienten verweigert werden, l~lber die Herausgabe des Krankenblattes hat  die Krankenhaus- 
direktion zu entseheiden, sie kann dies aber auch der Medizinalverwaltung (geichsgesundheits- 
amt) oder den KSnig tun lassen. - -  Arzte, Hebammen und ihre Helfer sind verpfliehtet vor Ge- 
richt auszusagen, wenn es sich um eine Straftat  handelt, die mit mindestens 2 Jahren Strafarbeit 
(Zuchthaus) geahndet wird. Die Sehweigepflicht entf~llt also in diesem Falle. - -  Erh~lt ein Arz?0 
in Ausfibung seines Berufes Kenntnis davon, d~fl jemand Alkohol migbraueht, hat er dies der 
UberwachungsbehSrde der Alkoholiker mitzuteilen. Ausnahmen: Wenn der Arzt selbst die 
Behandlung durehffihren oder dm~ lassen kann; were1 eine dem Alkoholiker nahestehende 
Person den ausdrfiekliehen Wunseh vorbringt, die Heldung nieht vorzunehmen und der Arzt 
dies unter Berficksiehtigung der Umst~nde nicht ffir erforderlich h~lt. - -  Bisher besteht keine 
Verpflichtung ffir den Arzt, der zust~ndigen BehSrde zu melden, wenn ein Ffihrerscheininhaber 
auf Grund einer Krankheit  usw. nieht als fahrtfiehtig angesehen werden kann. Von der MedizinM- 
verwaltung ist dies aber empfohlen worden. G .E .  VomT (Lurid) 

G. I t e ro ld :  H a t  a u c h  der  Minder j i ih r ige  A n s p r u c h  auf  die W a h r u n g  der  ~irztlichen 
Schweigepf l ieh t  ? Med.  Kl in .  54, 1883- -1885  (1959). 

Ist  ein Minderjahriger soweit entwickelt, dal3 er die T~tigkeit des helfenden Arztes beurteilen 
kann, so steht ihm naeh Auffassung des Verf. PersSnliehkeitsreeht zu und damit aueh das Reeht 
der Geheimhaltung u. U. aueh gegenfiber dem Erziehungsbereehtigten. Dies ist z. B. der Fall, 
wenn ein Jugendlieher :.sieh bei ehemischen Experimenten, die entgegen dem Verbot des Vaters 
durehgeffihrt wurden, Atzwunden zugezogen hat und den Arzt bitter, dies seinem Vater nicht 
mitzuteilen. Wird aber z. B. bei einem Oberschfiler yon 18 Jahren eine offene Tuberkulose 
diagnostiziert, so wird der Arzt aueh gegen den Wunsch des Patienten verpfliehtet sein, dies 
dem Vater mitzuteilen, sei es auf Grund einer sittliehen Pflieht, sei es in Erffillung einer Bestim- 
mung des Tuberkulosegesetzes. Bezfiglieh der Entbindung des Arztes yon der Sehweigepflieht 
gelten naeh Meinung des Verf. die Vorschriften fiber den Strafantrag. Strafantrag bei Hinder- 
j~hrigen kann nut  der Erziehungsbereehtigte stellen, er ist daher aueh bereehtigt, den Arzt yon 
der Sehweigepflieht gegenfiber Dritten zu entbinden; doeh geht seine Bereehtigung nieht so welt, 
den Arzt zu zwingen, ihm, dem Erziehungsberechtigten, die am )Ainderj/~hrigen erhobenen Befunde 
mitzuteilen, wenn ein willensf~higer Minderj~hriger dies nichg will und ffir den Arzt eine sittliehe 
Pflicht zur Offenbarung nieht besteht. B. HVEnLER (Heidelberg) 

G. Schulz :  Z u r  Sehweigepf l i eh t  des W e r k a r z t e s .  ivied. Kl in .  54, 1885- -1886  (1959). 
Ffir den Werkarzt besteht grundsi~tzlich Sehweigepflieht, so stellt Verf. lest. Anders liegen 

die Verh/iltnisse bei Einstellungsuntersuehungen, hier muB der Arbeitnehmer wissen, dag die 
Werkleitung Kenntnis yon den Befunden erh~lt. Ein Werkarzt hatte auf Veranlassung des 
ttausarztes einen Arbeitnehmer untersueht und zwar daraufhin, ob ein Arbeitsplatzweehsel 
indiziert sei. Der Werkarzt hatte sein Gutaehten, ohne die Zustimmung des Untersuchten ein- 
zuholen, der Werkleitung weitergereicht. Der Untersuehte erstattete Strafanzeige, drang aber 
aueh im Klageerzwingungsverfahren beim OLG Braunschweig nieht dureh: ,,Diese Aufgaben 
(Beratung der Werkleitung in allen Fragen der Betreuung der WerksangehSrigen) kann der 
Werkarzt nur erfiillen", so heil?t es in dem BeschluB yore 1.3.53,  ,,wenn er der Werkleitung be- 
stimmte Angaben fiber den Gesundheitszustand der WerkangehSrigen maeht. Das weiB auch der 
Arbeitnehmer. Deshalb mug man annehmen, daft letzterer damit einverstanden ist, dab der 
Werkarzt das Ergebnis der Untersuehung der Werkleitung mitteilt,  wenn es sieh um die Frage der 
Betreuung bei der Arbeit und ffir die Arbeit handelt. Will der Arbeitnehmer eine solche Be- 
treuung nicht, dann muB er es ablehnen, dal3 der Werkarzt zweeks :Beratung der Werkleitung 
eingeschaltet wird". Verf. wendet sieh gegen diese Auffassung des OLG, sie sei zu weitgehend. 
Grundss gelte die Sehweigepflicht, und gerade in diesem Falle h/~tte der Patient gefragt 
werden miissen, ob er mit der Weiterleitung des Befundes an die Werkleitung einverstanden sei. 

B. MUELLn~ (Heidelberg) 

13" 
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W. Schilling: ~rzt l iche Schweigepflicht und  Fehlgeburtenproblem. [Gyn~kol.-geburts-  
hilfl. Abt. ,  Berg~rb. -Krankenh. ,  Stollberg i .Erzg.]  Z. ~rztl. Fortbi ld .  53, 800--803 
(1959). 

In  der DDI% scheinen die Bestimmungen fiber die Meldepflieht des Arztes strenger gehandhabt 
zu werden Ms in der Bundesrepublik, in welcher einige Meldebestimmungen beseitigt wurden, da 
sie geeignet waren, den Krankenhausarzt in eine Gewissenskollision zu bringen. In  der DDR 
sehreibt die Meldeordnung dem Krankenhausarzt vor, die Einlieferung yon Patienten anzuzeigen, 
bei denen ein Verdacht auf eine vorangegangene strafbare Handlung besteht. Dies wfirde auf den 
Krankenhausgyni~kologen dann zutreffen, wenn er Verdacht oder womSglich die GewiBheit hat, 
dab einem eingelieferten Abort eine Abtreibung vorangegangen ist. Auch der Arzt, der dieLeichen- 
sehau vornimmt (dies ist - -  soweit bekannt - -  in der DDI% im Mlgemeinen der behandelnde Arzt), 
hat die Verpflichtung, die Volkspolizei zu benachriehtigen, wenn Verdacht auf einen nicht- 
natfirlichen Tod besteht. Zus~tzlich muB nach Verffigungen des Ministeriums ffir das Gesund- 
heitswesen jeder Todesfal] einer Sehwangeren, Kreigenden oder WSchnerin dem Kreisarzt ge- 
meldet werden. Aueh die fieberhafte Fehlgeburt mug lt. Gesetz dem Kreisarzt mitgeteilt werden. 
Nach den Ausffihrungen des Verf. kann der Krankenhausgyn~kologe bei strikter Innehaltung 
dieser Bestimmungen in schwere Gewissenskonflikte kommen. Nach seiner ~einung kSnnte eine 
Erleichterung so herbeigeffihrt werden, dM~ die Notwendigkeit einer Meldung ~n die Volks- 
polizei entf~llt und dab nur der Kreisarzt benachrichtigt zu werden braucht. Als Mittler zwischen 
Arzt und BehSrde wiirde es seiner Entseheidung fiberlassen bleiben, ob er die yore Krankenhaus- 
arzt erhaltene Meldung an die zust~ndige Beh6rde weitergibt. B. MUS, LLER (Heidelberg) 

StP0 w167 53a hbs.  1,53 Abs. 1 Ziff. 2,70 Abs.  1 und 3; StGB w 59 (Schweigepflicht 
~irztlieher Gehil%n). a) Auch der N~me eines Pa t i en ten  k a n n  zur i~rztlichen Schweige- 
pflicht gehSren. - -  b) Die GeheimhMtung finder dort  ihre Grenze, wo sic n icht  mehr  
in  dem Vertrauensverh~l tnis  zwischen Arzt  und  Heilbedfirft igem fuI~t, wo Mso z.B. 
die ~rztliche Vertrauenssph~re zu s tmfbaren  ] ~ n d l u n g e n  miBbraucht  wird oder 
nuch  den bisherigen E rmi t t l ungen  mi t  hinreichender Wahrscheinl ichkei t  miBbraucht  
sein kSnnte.  - -  c) Die in der l%echtsprechung zum Verbots i r r tum entwickel ten 
Grunds~tze sind bei dem Ordnungss tmfver fahren  gegen einen Zeugen entsprechend 
anzuwenden.  [LG KSln, Beschl. v. 2 .4 .  1959--34 Qs 76/59.] Neue jut .  Wschr. A 
12, 1598--1599 (1959). 

Wenn ein Patient oder eine Patientin einen Arzt aufsucht, so kann es durchaus sein, dal~ es 
ihrem Willen entsprieht, dag sehon allein die Tatsache des Besuches beim Arzt anderen nicht 
bekannt wird. Daher fiillt naeh Meinung des LG KOln grunds/itzlich auch der Name eines Pa- 
~ienten, der den Arzt konsultiert hat, unter die Schweigepflicht. Im vorliegenden Falle lagen 
aber die Verh~ltnisse so, dag eine Patientin, die einen Gyn/ikologen konsultiert hatte, beim Ver- 
lassen der Ankleidekabine bemerkte, dab aus ihrer Handtasche Geld versehwunden war; sic 
verd/~chtigte eine andere Patientin, die sieh in der Naehbarkabine entkleidet hatte, des Diebstahls. 
Der Gyn/ikologe verweigerte zun~ehst die Aussage, nachdem er sieh mit seiner _~rztekammer in 
Verbindung gesetzt hatte, sp/~terhin sagte er aus, teilte aber mit, dab er sieh auf den Namen der 
betreffenden Patientin nicht besinnen kSnne. Nunmehr wurde die Sprechstundenhilfe zum l%ieh- 
ter vorgeladen. Sic verweigerte die Aussage als Gehilfin eines Arztes gem~13 w 53 StPO. Sie erhielt 
eine Ordnungsstrafe in Geld und legte gegen die Verhi~ngung der Strafe Beschwerde beim LG ein. 
Das LG hob die Ordnungsstrafe ~uf, weil sieh die Spreehstundenhilfe in einem entsehuldbaren 
l%eehtsirrtum befunden hatte. Es stellte aber lest, dab der Name einer Patientin, die in den 
l%/iumen des Arztes, den sie konsultiert, strafbare I-Iandlungen durchfiihrt, nieht unter das Be- 
rufsgeheimnis des Arztes f/~llt. Das Berufsgeheimnis schfitzt nur die Vertrauenssph/ire zwischen 
Arzt und Patient; es darf aber nieht dazu dienen, dab unter Berufung auf die Sehweigepflieht 
strafbare I-Iandlungen gedeckt werden. In diesem Falle - -  so stellt das LG fest - -  fiillt der Name 
der Patientin nicht unter das Berufsgeheimnis. B. ~r (Heidelberg) 

ZuSGeb0  w 3 (Auseinandersetzung mit  wissenschaftlicher Lehre). Die Zubil l igung 
des t ISchsts tundensutzes  setzt n ich t  vor~us, dal3 der Sachversti~ndige in  eine tief- 
greifende Darlegung und  ErSr terung der den wissenschaftlichen Meinungen zugrunde 
liegenden Einzelerkenntnisse  und  -argumente  e inzut re ten  h/itte. Es geniigt vielmehr, 
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dag  er sich zur  Begrf indung seiner eigenen (nicht  no twendig  neuen) Meinung in der  
wissensehaf t l iehen L i t e r a t u r  fiber f remde (nicht no twendig  gegensgtzliehe) Meinun- 
gen un te r r i ch te t ,  sie mi t  gewisser Wer tung ,  e twa naeh  der  Au to r i t~ t  ihrer  Ver t re ter ,  
ihrer  Beur te i lung  in Faehkre i sen ,  dem Grad  ihrer  E r p r o b u n g  u. dgl. in dem Gutaeh ten  
anff ihr t  und  so dessen I )be rzeugungskra f t  erhSht .  [OLG Harem,  Besehl.  v. 9 .4 .  
1959--3  Ws  601/58.] Neue jur.  Wsehr .  A 12, 1602--1603 (1959). 
ZuSEntsehG w 3 (Entschi idigung fiir iirztliche Saehverst~indige). Die Frage ,  ob ein 
~rzt l icher  Sachvers t~ndiger  fiir  ein sehrif t l ieh e r s t a t t e t e s  Gut~eh ten  im t ~ h m e n  des 
w 3 Z u S E n t s e h G  naeh  e inem ehlhei t l iehen S tundensa tz  l iquidieren k a n n  oder  ge- 
zwungen ist,  die ffir die E r s t a t t u n g  des Gutach tens  verwendete  Zei t  zu unter te i len  
(Aktens tud ium,  Unte rsuehung ,  Gutaeh tenen twur f ,  Dik ta t ) ,  h~ngt  yon der  Arbei t s -  
me thode  des Gu taeh te r s  ab. E r s t e l l t  der  i~rztliehe Sachvers t~ndige  das  Gu tach ten  
d e r a r t  in e inem Arbei t sgang ,  dab  die qual if izier te  wissensehaft l iehe T~t igke i t  yore  
A k t e n s t u d i u m  bis zum D i k t a t  ws so is t  er berecht ig t ,  ffir das  gesamte  Gu tach ten  
eine En t s ehad igung  nach einem einhei t l iehen S tundensa tz  zu begehren.  (LSG Celle, 
Besehl.  v. 24. I I .  1959 - -L  14 K o  652/56.) Neue  jur .  Wsehr .  A 12, 839- -840  (1959). 

Jeder medizinische Sachverst~ndige ist grundsatzlich nach dem hSheren Satz (bis zu 10 DM 
je Stunde) zu entsch~digen, es bedarf (im SoziMgeriehtsverfahren) immer besonderer fachlieher 
Kenntnisse. Das Gesetz enth~lt keine Vorschrift, dab der Sachverst~ndige gezwungen sei, den 
Arbeitsvorgang der Gutachtenerstattung zu unterteilen und nach verschiedenen Satzen zu liqui- 
dieren. Beginnt er schon wiihrend des Aktenstudiums usw. mit der Ausarbeitung des Gutachtens, 
so ist die ganze Gutachtenleistung notwendig eine einheitliche. Selbst bei UnterteilungsmSglich- 
keit w~re es nicht gerechtfertigt, den Arbeitsgang in sieh unterschied]ich zu bewerten. Sogar 
bei der Wiedergabe der eigenen Angaben des Untersuchten und des AkteninhMts kann die T/~tig- 
keit eines Gutachters nicht Ms minderwertig angesehen werden. , ,Denn entscheidend bleibt auch 
hier der fortw~hrende Blick auf die Beurtei]ung selbst", um so mehr, Ms fiir die richterliche Ent- 
scheidung bedeutsame Tatsachen erst dem Aktenstudium und der Untersuehung dureh den 
Gutachter zu verdanken sein kSnnen. ,,Es ist daher zu billigen, wenn die Gutaehter einen ein- 
heitliehen Stundensatz ansetzen. Dem Gerieht ist es verwehrt, ffir die Gutachten bestimmte 
Arbeitsmethoden vorzuschreiben." SC~LEYER (Bonn) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

liche Hriminalistik 

@ Georg Voluter: The V-test.  (Radiol .  Clin. Vol. 28. Suppl.)  (Der V-Test .)  Basel  
u. New York :  S. K a r g e r  1959. 32 S. u. 7 Abb.  Geb. sh'. 4.50. 

Die Sella turcica bei bis zur Unkenntlichkeit verstfimmelten Leichen so]lte zur Identifikation 
ausgenutzt werden. Durch die schfitzende Hfille der kugelf6rmig aufgebauten Sch~delknochen 
wfirde die Sella turcica auch dann noch erkennbar sein, wenn durch Feuer, Explosion, Meer- 
wasser, auch vorgeschrittenste F&ulnis alle anderen Merkmale nicht mehr verwertbar w/~ren. 
Fiinf spezielle individuelle Zeiehen der Sella tureica werden angeifihrt: Form und Tiefe des 
Sellareliefs, der basilar-anteriore Winkel, Form und Abweichungen der Clinoidforts~tze ein- 
schlieglich ihrer Variationen, besondere MerkmMe der Ossifikation und Pneumatisation des 
Sellaknoehengerfistes, Ausdehnung und Linearstruktur des Sinus sphenoidalis. Hierzu Profil- 
RSntgenaufnahme der zentralen Seh~delbasis mit Einseh]ug des Tfirkensattels notwendig. 
Diese Aufnahme so]lte bei allen besonderen Gefahren ausgesetzten Personen gemaeht werden 
(Seeleute, Soldaten, Flieger, Bergleute, Taucher, Froschm~nner), dann kSnnten bei sp~iteren 
Unf~llen sichere Identifikationen durchgefiihrt werden. Mit bemerkenswerter Ge]assenheit wird 
gesagt, derartige prophylaktisehe Bestimmungen seien ,,besonders in Erwartung eines Atom- 
krieges" notwendig: ,,Sie k6nnte in die Schutzmal3nahmen erfolgreieh eingeg]iedert werden mit 
Hilfe eines zu grfindendenR6ntgen-anthropometrischen K~tasters der Gesamtbev61kerung." Das 
Charles de Gaulle gewidmete Buch ist in englisch, franzSsisch, deutsch, itMienisch, spanisch 
geschrieben, demnach mehr Manifest als Monographie, wohl deshMb auch keine Angaben fiber 
praktische Erfahrungen. H. KLEI~ (Heidelberg) 


