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,,Stragenverkehrsdelikte" eine ~hnliche Haufigkeit wie die Eigentumsdelikte. Auch nach Abzug 
der ,,Stral]enverkehrsdelikte" zeigt die Kurve der Verurteiltenziffel~ bei den Jugendlichen und 
Heranwachsenden yon 1954--1957 einen Anstieg um 90 bzw. 33 %, die Kurve der ,,reinen Krimi- 
nalitat" verl~uft bei den Erwaehsenen ziemlieh konstant. Des Anschwellen tier Fahrl/issigkeits- 
delikte (grogentefls StraBenverkehrsdelikte) zeigt, da$ die Handlungsweise des einzelnen, dessen 
Sehuld sieh als Fahrl/~ssigkeit darstellt, sich zu einer Massenerscheinung ausweitet. 

WALC~E~ (Miinehen) 
James  A. V. Galvin and  J o h n  M. MacDonald: Psychiatric study of a mass murderer. 
(Psychiatrische Studie fiber e inen Massenm6rder.) [Colorado Psychopath.  Hosp.,  
Denver,  (114. Ann.  Meet., Amer. Psyehiat .  Assoc,, San Francisco, ]2 . - -16 .  V. 1958,)] 
Amer. J.  Psychiat .  l l 5 ,  1057--1061 (1959). 

Kurzberieht fiber den 23j~hrige~ John Gilbert Graham, dureh den ~m 1.1I. 55 gin Ftugzeug 
wghrend des Fluges zur Explosion kam. Er hatte in des l~eisegep$ek seiner gegen seinen Wunseh 
abreisenden Mutter Sprengstoff mit Zeitziinder gesteekt, es kamen 40 Mensehen urns Leben. 
Graham wurde - -  psyehiatriseherseits als strafreehtlieh verantwortlieh erklart - -  mit dem 
Tode bestraft. Er wurde als sozial fehlentwickelte PersSnliehkeit beurteilt (soeiopathic perso- 
nality). Als Motiv der Strafhandlung war Ver~rgerung fiber versagte Liebe mit Hatreaktion 
bei ambivalenter Stellung im Sohn-Mutterverhaltnis anzunehmen. W/ihrend der Untersuchungs- 
haft kam kS bei Graham kurzfristig zur Ausbildung eines paranoiden Ganser-Syndroms. 

:E. LAZqGE (Mfihlhausen-Thfir. u. Jena) ~176 
L. J. Dorenfeldt: Der Sexualmord in der Skippergate in 0slo. Nord. k r imina l tekn .  T. 
29, 270--277 (1959) [Norwegisch]. 

Wilhelm Backhaus: Kultur und Todesstrale. Z. ~rztl. Fortbi ld.  49, 249--250 (1960). 
Verf, spricht sieh affektvoll gegen die Wiedereinffihrung der Todesstrafe aus. Er stfitzt sich 

auf das bekannte Buch yon HEINDL, ,,Der Be~xffsverbrecher", in dem der Todesstrafe eine ab- 
sehreckende Wirkung ahgesproehen wird. Verf. steht der Tiefenpsyehologie nahe. Wean jetzt 
viele Mensehen die Wiedereiniflhruag der Todess~rafe fordern, so steekt darin - -  so meint 
VerL -- ,  so befremdend es ~uch klingen meg, ,,eme naeh Legalit/~t strebende Mordlust gegen 
MOrder". B. Mv~.LL~. (Heidelberg) 

Julio Endara :  Degradazioni e devitalizzazioni nei criminali, rilevabili per mezzo del 
test di Rorsehaeh. Quad. Crim. clin. 2, 21- -36  (1960). 

Fr i tz  Meyer: Der kriminologische Wert yon Progaosetafeln. Mschr. Kr im.  Straf- 
rechtsref. 42, 214--245 (1959). 

Verf., der als Landgerichtsrat tatig ist, bespricht die verSffentlichten Prognosetafeln, die yon 
SCmEDT, Yon F~Y,  yen BI~UCKNER, und andere Prognosetafeln, die yon deutsehsprachigen und 
amerikanisehen Kriminologen stammen. Anhand des Materials yon 172 Haftlingen des Jugend- 
gefangnisses in Siegburg hat er eine eigene Prognosetafel ausgearbeitet, die 26 Punkte umfat]t. 
Ermittelt wird die Prognose zur Zeit der Urteilsverk~indung and die Prognose zur Zeit der Ent- 
lassung aus tier Haftanstalt. Nach Meinung des Verf. gibt es eine universelle Prognosetafel nicht. 
Jede Tafet mug auf bestimmte K~tegorien yon Rechtsbrechern abgestellt sein. Die interessante 
Arbeit schlieBt mit. dem Hinweis, d~,2 des neue Strafrecht, des de~ Begrhi~ dos I-Iangtaters sohafft, 
einen vermehrten Gebraueh der Prognosetafeln erlorderlich maehen wird. 

:B. Mt r ~ r .~  (Heidelberg) 

Kunstfehler, ~rztereeht, mediziniseh wichtige fiesetzgebung und Reehtspreehung 

Walter  Loewe: Rechtliche Gleichwertigkeit der Therapien? (Zur Frage des Ein~lusses 
medizinischer Richtnngsgegens~tze oder Meinungsverschiedenheiten auf die strafrecht- 
liche Beurteilung des ~rztliehen Eingriffs.) Diss. Mfinchen 1960. 85 S. 

Die vorliegende Dissertation ist yon dem medizinisch interessierten Mfinchner Strafrechts~ 
lehrer KARL E~CG~SeH veranlal~t worden. Verf. hut nach der hOehstrichterlichen Rechtsprechung 
Richtlinien ausgearbei~et. Danach ist der Arzt grunds~tzlich zur Anwendung des Verfahrens 
verpflichtet, des den besseren und sicheren Erfolg verspricht. Werm er anders handelt, muff er 
dafiir saehliehe Grfinde anfiihren k6nnen. Bestehen ~einungsversehiedenheiten erheblicher Art, 
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so steht dem einzelnen Arzt die Entscheidung frei. Kann ein Arzt ein ihm bekanntes, aber von 
ihm abgelehntes, sonst jedoeh bew~hrtes Verfahrea nich~ selbst durcbfiibren, so ist er zur Zu- 
ziehung eines ancleren Arztes oder zur ~berweisung an einen anderen Arzt oder an ein Kranken- 
haus verpflich~et. Auf therapeutischem Gebiet kann yon Kunstfehlern - -  so entnimmt Verf. 
den Entseheidungen - -  nur dann gesprochen werden, wenn fundamentale Regeln verletzt worden 
sind. Wird im Einzelfa]l eine umstrittene Methode angewandt, so muB die Aufklarung eine 
besonders sorgf~,ltige sein. Die Entseheidungen und die sonstigen Schrifttumsstellen, auf die sich 
Verf. stiitzt, sind exakt zitiert. Eine Entscheidung, nach welcher ein Arzt, der auf die Lehren der 
]-IomSopathie roll vertraut, eine Serumbehandlung der Diphtherie auBer aeh~ lassen kann, wird 
ffir sehr bedenklich gehalt6n (Entscheidung des I~G vom 25. 6. 37, HI~R 1938 Nr. 187). Die 
Sehrift kann bei gegebener Notwendigkeit zum Nachsehlagen wertvolle Dienste leisten. 

B. MVELLER (Heidelberg) 

Aulkl~irungspflieht des Arztes vor g~f~ihrlichen Behandlungen. M/inch. med. Wschr. 
101, 1235 (1959). 

Verf. (Dr. St.) gibt einige Punkte aus der Entscheidung des BGH vom 9.12. 1958 (VI ZI~ 
203/57 ; NJW 1959, 811) wieder. Da diese Entseheidung selbst ausfiihrlich referiert wird, eriibrigt 
sieh ein nochmaliges ngheres Eingehen ~uf die Ver6ffentlichung des Ve l~ .  G6rPI~GER ~176 

A. Seheieher: Haftpflichttragen bei Rekurrensseh~idigung und Tetanie naeh Kropf- 
operationen. [Chir. Abt. ,  Krankenh . ,  M/ inchen-Nymphenburg . ]  M/inch. reed. Wschr. 
101, 1737--1743 (1959). 

AnlaB zu dieser Arbeit war eine Haufung yon Haftpflichtprczessen und die eigene gut- 
achtliche Tatigkeit des Verf. - -  Kunstfehler und besonders mangelnde Aufklarung spielen im 
heutigen Haftpfliehtproze$ die Hanptrolle. - -  Bei den Kropfoperationen stehen die Schadigung 
der Stimmbandnerven und die Tetanie im Vordergrund. Die Arbei$ stiitzt sieh auf Erfahrungen 
an 32000 Kropfoperationen. - -  ErfahrungsgemaB sind Stimm- und Hustenst6rungen, die schon 
wi~hrend der Operation auftreten, f~s$ ausschlieBlieh durch Seh~digunge~ des N. recurrens 
bedingt, lm Mittel 1/~ dieser L~hmungen bfldet sich innerhalb 8 Woehen bis maximal 6 Monaten 
wieder zuriiek. St6rungen in den ersten postoperativen Tagen sind meistens dureh Hamatome 
und 0deme der Keh]kopfmuskulatur bedingt. Im Mittel 2/8 dieser Falle sind naeh 8 Wochen bis 
maximal 6 Monaten wieder normalisiert. Aus dem laryngoskopischen Stimmbandbefund kann 
nicht auf v611ige Dureh~rennung oder Zerrung bzw. sonstwelehe Schadigungen des Nerven 
gesch]ossen werden. Statistische Angaben fiber Reeurrensschaden baben nut bei laryngoskopiseh 
gesicherten Lahmungen einen Weft. In sehr vielen Fallen wird aueh bei bestehender Recurrens- 
lahmung die Stimme innerhalb 2--3 Monaten (ausnahmsweise bis 6 Monate) wieder klar und 
unauffallig. Nur 1/5 bis h5ehstens 1/s aller Patien~en mit postoperagiver l%ecurrenslahmung 
bleiben dauernd heiser oder stimmgestSrt. Eine doppelseitige gecurrensNihmung bei Erst- 
operationen ~ist eine ungewShnliehe SeltenheiL Aueh vor einer Erstoperation kommen Stimm- 
bandl~hmungen vor. Sie sind meist roll kompensiert und laryngoskopisch feststellbar, so (tag 
die Forderung einer Laryngoskopie vor jeder Kropfopera$ion erhoben wird. Es gibt wahrend 
der Operation kein Mittel, eine Recurrensschadigung mit Sieherheit zu vermeiden, so dab ein 
Kunstfehler kaum zu unterstellen sein wird. - -  Bei der Aufkl~rungspflicht muB streng zwisehen 
Erstoperation und Rezidivopera~ion unterschieden werden. Die Zahl der endgfiltig verblei- 
benden l~eeurrensl~hmungen bei Erstoperationen liegt zwisehen 1 und 3%. Die Operations- 
mortalitat liegt im Material des Verf. zwischen 0,7 und 0,8%. In 200--300 Fallen erforderte 
eine Nachblutung eine WiedererSffnung der Wunde. Ganz ausgefallen selten sind Verletzungen 
des Oesophagus oder Pneumothorax. Sympathieusverletzungen mit Horner.Syndrom liegen 
welt unter 1%. Wundinfektionen sind nich~ h/~ufiger als bei anderen aseptischen groBen Opera- 
tionen. In 3~/~ Jabren wurden bei Verwendung yon n~chC resorbierbaren F/~den in 1,75% Faden- 
fisteln gesehen. Da also die Komplikationen 3% bei einer Erstoperation nieht fibersteigen, 
halt Verf. eine Aufkl/~rung nicht fiir erforderlieh. Bei Sangern, Schauspielern, Geistlichen und 
Lehrern ist eine Aufldarung zweckmaBig. Auch bei ,,SchSnheitsoperationen" sollte man eine 
Aufkl/~rung vornehmen. - -  Bei Rezidivoperationen muB mit einer bleibenden Recurrens- 
schadigung in 15--30% der Falle gerechnet werden, yon denen ~/a sieher aueh stimmgestSrt 
bleibt, so dab eine Aufkl~rung erfolgen muB. ~ber 10% der Patienten mit einem Strumarezidiv 
hat pr/~operativ eine Reeurrensl/~bmung, so dab eine Spiegeluntersuehung vor der Operation 
dringend empfohlen wird. - -  Eine Aufkl/~rung fiber die postoperative Tetanie erseheint (aueh 
nach Auffassung von juristischer Seite) nicht erforderlieh. Unverst~ndlieh ist, dab die Frage, 
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ob der Kranke aufgekli~rt werden mu$, nichf~ in das Ermesser~ des Arztes gegeben ist, sondern 
,,eine vom Richter nachzupriifende Rechtsfrage darstelle". BORM (Kiel) ~176 

W.  Perre t :  Der  Umfang  der Aulkl i i rungspf l icht  fiir Kompl ika t ionen  naeh  Krop[-  
operat ionen.  Miinch. reed. Wschr .  101, 1744--1745 (1959). 

Eiae groBe Rolle in tier Arzthaftpflicht spielt die unterlassene oder unzureichende Auf- 
kli~rung des Arz~es gegenfiber dem Patienten fiber Komplikationen bei diagnostischen und 
therapeutischen Handlungen. Das Ausma$ der erforderlichen Aufkl/~rung wird yon der Kom- 
plikationsdichte des beabsichtigten Eingriffes abh~ngig gemacht. Liegt diese unter 1--3 %, wird 
sic als niehtaufkli~rungsbedfirf~ig - -  aufkli~rungspflichtig betraehtet. Bei allen Zahlenangaben 
zur Komplikationsdichte yon Nervenschi~den nach Kropfoperationen rau$ streng unterschieden 
werden in vorfibergehende und bleibende, einseitige bzw. doppelseitige Recurrensschi~den bzw. 
Posticusl~hmungen nach Erst- hzw. Zweitoperationen des Kropfes. Im Schrift~um linden sich 
nut vereinzelt gereinigte statistische Zahlen. - -  Die Komplikationsdichte der bleibenden ein- 
s..eitigen Recurrensschi~digung nach Erstkropfoperation betragt nach dem Schrifttum 1--3%. 
Uber beidseitige vorfibergehende wie bleibende Recurrenssch~digungen finden sich im Schrifttum 
keine Angaben zur Komplikatio~tsdichte. Es ist abet bekannt, dab dies absolu~ seltene unvermeid- 
bare Komplikationen sind. Ebenso sind im Sehrifttum keine Zahlen fiber einseitige wie doppel- 
seitige vorfibergehende und bleibende Posticusl~hmungen zu linden. Hierbei dtirf~e die Kom- 
plikationsdichte jedoeh welt unter 1% liegen. Nach Zwei~-Kropfoperationen sind jedoeh Recur- 
tens- wie Posticusl/~hmungen voriibergehend wie bleibend h~ufig. Die Komplikationsdichte liegt 
fiber 10%! Das zeigt, dab der Gutachter, wenn er sich zur Komplikatiensdiehte i~uBert, vor- 
sichtig sein muB. Es dfirfen nicht veraltete statistische Erhebungen benutzt werden. 

BogM (Kiel) ~176 
W.  Perre t :  AufkHirungspflicht  und Kropfoperat ionen.  Mfinch. reed. Wschr .  102, 815 
(1960). 

Eine Kroi0fopera~ion verursachte eine doppelseitige Stimmbandl/ihmung. Zu einer ein- 
seitigen Stimmbandl~hmung komm~ es in 1--2 % der F~lle, zu einer doppelseitigea Stimmband- 
!~hmung in 0,05--3,3% der Fglle. Das Landgericht Oldenburg lehnte in einer Entscheidung 
yore 20. 20. 1959 Aktz. : 1 0 42/59 eine Entsch/~digung ab. Der BGH ist der Auffassung, da$ der 
Arzt nut dann verpfliehtet is~, fiber Komplikationsfolgen naeh Operationen aufzukl~ren, wenn 
sie in etwa 7% der Fi~lle auftreten (Entscheidung yore 5.12. 1958). B. MVELLS, R (Heidelberg) 

E. Bar tseh:  Zur  Frag'e der psychischen Traumat i s i e rung  dutch ~irztliehe Eingr i f ie  im 
Kindesal ter .  [ Inst .  f. Sozialhyg. ,  Akad .  f. Sozialhyg. ,  Arbe i t shyg .  u. i~rztI. Forb i ld . ,  
Ber l in-Lich~enberg.]  Psych ia t .  Neurol.  reed. Psychol .  (Lpz.) 12, 109--118 (1960). 

M. Leeonte:  De l ' int6r~t d '~tabl ir  une s tat is t ique des accidents th6rapeut iques  en 
pra t ique  psychiat r ique.  (tdber das  In te resse  an der  E in r i ch tung  einer  S t a t i s t i k  der  
t he rapeu t i s chen  Zwischenf~lle in der  psych ia t r i schen  Praxis . )  [Soc. de Mdd. 16g. e t d e  
Criminol.  de France ,  13. X. e~ 17. XI .  1958.] Ann.  Mdd. 16g. 39,  231- -239  1959). 

Die Gefahren der elektrisehen und medikament6sen Schockbehandlungen, der Neuroplegica 
und der Fieberkuren werden hervorgehoben. Urn ihnen zu begegnen mul~ die Eim'iehtung und 
das Personal eines psyehiatrischen Krankenhauses ebenso biologisch-mediziniseh ausgerichtet sein 
wie in eh~em allgemeinen Krankenhaus. Seitens der Verwaltung wird dies nicht erkannt und die 
no~wendigen Mittel und organisatorischen MaSnahmen werden den psychiatrischen ttausern 
vorenthalten. Die offizielle Doktrin, die die psychologisehen und sozialen Behandlungsmethoden 
in der Psychiatric ganz in den Vordergrund stell~, leistet dem Unversti~ndnis der Verwaltung 
Vorsehub. Eine genau abgegrenzte obliga~orisehe Meldung tier ZwischerLfglle in der psych- 
ia~rischen Therapie soll helfen, die wirkliehen Verh~l~nisse klarzustellen. - -  In der Diskussion 
un~erstfitz~ D ~ m E ~  die Auffassung yon L~co~T~, heb~ aber hervor, daB, gemessen an den 
Erfolgen der neuen therapeutischen Methoden, die schweren Zwischenfalle glfieklicherweise sehr 
selten sind. Mos~oE~ unterstreieht die Notwendigkeit kostspieliger mediziniseher Einriehtungen 
und spezialisierter Mitarbeiter und weist auf die Verantwortung der 5ffentlichen Hand hin. 

WXTTEI~ (Homburg) ~176 
G. z. Art .  131 GG w167 3 Ziff. 3a ,  4 Abs. 2 (Grunds~itze der Menschl ichkei t ) .  E in  An-  
s ta l t sa rz t ,  der  in der  le tz ten  Phase  des Krieges  ge is teskranke  Ans ta l t s insassen  durch  
grzt l iche Eingriffe  (hier Lumina le inspr i t zungen)  ge tS te t  hat ,  h a t  d a n n  n ich t  gegen 
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die Grunds/~tze der Menschlichkeit verstol~en, wenn dies aus Mitleid geschah, weii 
die Betroffenen infolge der katas t rophalen Versorgungslage dem Hunger tod  aus- 
geliefert waren. [VG Bremen, Urt.  v. 8. X. 1959 ; I I h  47/59.] Neue jur. Wschr. A 13, 
400--401 (1960). 

Die Anstalt wurde mit Patienten fiberflute~. Lebensmittel waren nieht vorhande~, die 
Kranken waren vSllig entkr~tftet. Die Luminaldosis war nieht hSher als sonst eine therapeutische, 
sie wirkte nur deshalb tSdlich, so wird im Urteil ausgeffihrt, well der Sehw/~chezustand der Pa- 
tienten sehr gro~ war. Der Arzt war friiher yore Sehwurgericht Dresden deswegen zu einer 
Zuchthausstrafe yon 15 Jahren verurteilt worden, und zwar wegen eines Verbreehens gegen die 
MeDsehlichkeit. B. MU~nLER (Heidelberg) 

BGB w 852 (Begi~m der Deliktsverj~ihrung). Die Unkenntnis  eines weiteren recht- 
lichen Gesiehtspunktes (hier: /irzthehe Aufkl/irungspflieht), der die Schadensersatz- 
ansprfiehe gegen den dem Verletzten bekannten Ersatzpfl iehtigen zus~tzlich begrfin- 
den kSnnte, vermag den Beginn der Deliktsverj/ihrung nieht  hinauszuschieben. 
[BGI-I, Urt .  V. 20. X. 1959; VI  ZI~ 166/58, Hamburg . ]  ~%ue ju r .Wsehr .A  13,380 bis 
381 (1960). 

Ein Mann wurde wegen Isehias in oinem Krankenhause untersueht. Als Ursache wurde ein 
Bandscheibenvorfall festgestellt. Dieses Leiden wurde auch yon einem hinzugezogenen Neuro- 
logen best~tigt. Der Chh'urg des Krankenhauses operierte und nahm mehrere Lendenwirbel- 
dornforts~tze fort. Nach der Operation zeigten sich Ausfallserseheinungen am rechten Bein, es 
wurde v511ig anaesthetisch und muBte schlieBlich wegen der Bfldung zahlreieher Geschwfire 
abgesetzt werden. Der K1/~ger liel~ die Deliktsverjahrungszeit verstreichen, er klagte erst danach. 
Der BGH ist der Auffassung, dab die Verj/~hrungszeit in diesem Falle erst begann, als der Kl~ger 
davon Kenntnis genommen hatte, dal~ der Arzt ihn h/~t~ aufkl~ren mfissen. 

]3. MVELL~R (Heidelberg) 

G. tIerold: Die $tellung des ttiehters gegeniiber ~irztliehen Saehverstiindigengutachten. 
Med. Mschr. 14, 330--332 (1960). 

GG Art.  14 (Aufopferungsanspriiehe wegen Impisehadens, Merkblattimpfung).  Das 
einen Aufopferungsanspruch wegen Impfschadens  begrfindende Abverlangen eines 
Sonderopfers an der Gesundheit  kann  auch darin bestehen, dab der Stunt zu einer 
- -  in der Regel ungef~hrlichen - -  allgemeinen Sehutzimpfung r/it, wenn der Gesch/i- 
digte oder der Erziehungsberechtigte erwartungsgem/s der Impfung  zus t immt,  weil 
er dem R a t  ver t rau t  und  sich der l~ficksicht auf das Gemeinwohl ffigt (Erweiterung 
gegeniiber B G H Z  24, 45 --~ N J W  57, 948 - -  Merkblat t impfung).  [BGH, Urt .  v. 23. X. 
1959; I I I  ZR 146/58, Miinchen.] ~qeue jut. Wsehr. A 13, 379--380 (1960). 

Es handelte sich um eine Calmette-Impfung. 5 Tage nach der Impfung, die durch einea Tuber- 
kuloseffirsergearzt eines Gesundheitsamtes durchgefiihrt worden wax, entstand eine disseminierte 
Myelitis, die zu einer Quersehnittsl~hmung ffihrte. Die Impfung war erfolgt auf Grund eines 
Merkblattes der bayerisehen l~egierung, Ein Zwang war nieht ausgetibt worden. In dem Merk- 
blurt war jedoeh auf etwaige Gefahren der Impfung nieht hingewiesen worden, 

]3. MVEr~LEI~ (Heidelberg) 

StP0 w 53 Ziff. 3 u. Abs. 2 (~rzfliehe Schweigepflieht, Befreiung dureh hinterlassenen 
Brief). Ob der Arzt  von seiner Schweigepflicht en tbunden  ist, ist keine Gewissens-, 
sondern eine l~echtsfrage. Befreiung yon der Sehweigepflicht kann  in der Zeugen- 
benennung des Arztes in einem hinterlassenen Brief liegen. - -  Bei Bemessung einer 
Ordnungsstrafe fiir Zeugnisverweigerung sind Bedeutung  der Aussagen fiir den 
Prozel~ und  der Grund des Ungehorsams zu berficksiehtigen. [BDH, Wehrdienst-  
senat, Besehl. v. 25. IX.  1958; W DB 9/58,] Neue jur. Wsehr. A 13, 550--552 (1960). 

Gegen einen Hauptmann sehwebte ein Disziplinarverfahren. Seine Ehefrau war mit ihren 
beiden Kindern wegen Ehezerrfittung aus dem Leben gesehieden; sie hatte die Verhi~ltnisse vorher 
einem Offizier und einem Sanit~tsoffizier gesehildert. Der Arzt hatte jedoch in dem VerfMaren die 
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Aussage verweigert. Er vertrat - -  unterstfitz~ yon seinen mflit~dirztlichen Vorgesetzten - -  die 
Auffassung, dab es in seinem Belieben stehe, auszusagen oder nieht auszusagen. Er war wegen 
Anssageverweigerung bestraft worden. Der Wehrdienstsenat war der Auffassung, dab der Arzt 
durch die Benemmng eines Zeugen in dem Brief der verstorbenen Ehefrau vom Berufsgeheimnis 
befreit worden war; es war demnaeh seine Pflieht, auszusagen. B. I~UELLER (Heidelberg) 

C. Dierkes: 0ffenbarungspfl ieht  des Arztes im t t inbl iek auf die verkehrsmedizinisehen 
Probleme. [23. Tag., Verh. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Vers.-, Versorg. u.Verkehrs-  
med., Berlin, 7 . - -8.  V. 1959.] I-Iefte Unfallheilk. H. 62, 9 - -14  (1960). 

Im Rahmen seiner Ausffihrungen weist Vortr. daraui hill, dab beamtete Arzte pflichtgem~B 
handeln, wenn sie in diesem oder jenem Falle einer Beh6rde gesundheitliche Zust~nde eines An- 
wiirters fiir den Fiihrersehein offenbaren, aueh wenn dies gegen die Interessen des Erkrankten 
geht. Die Amtspflieht fiberwiegt hier das Bedfirinis nach Geheimhaltung. Verf. hat Erhebungen 
angestellt, inwieweit Hirnver]etzte den Ffihrerschein haben. Nach ihrem Ergebnis batten yon 
373 Hirnverletzten mit Anf~llen 17% den Fiihrersehein, er war z.T. sehon vor der Verletzung 
erworben worden. Uber Unf~lle war nichts bekanntgeworden, was allerdings nieht sagt, dab 
doch Unfi~lle vorgekommen sind. Vortr. stellt sich auf den Standpunkt, dab der Arzt in solchen 
Fallen ira Zweife! Bedenken gegen die Erteilung des Fiihrerscheines vorbringen Moll. Nach seiner 
Meinung ist es am besten, wenn dieser Personenkreis It. Gesetz oder Verordnung in gewissen 
Absti~nden systematisch durchuntersueht wfirde. Dann bliebe den Arzten sehr viel Kummer 
erspart. Ein Hirnverletzter wurde yon seinem Versorgungsamt darfiber aufgekliirt, dab er fahr- 
untfichtig sei. Es wurde ihm geraten, den Ffihrersehein zuriickzugeben. Er tat dies nieht und 
hatte kurz darauf einen Unfall. Man versuchte, das Versorgungsamt fiir den Unfall haftbar zu 
machen. Da aber der Besehadigte aufgekliirt worden war, andererseits in seiner Zurecbnungs- 
f~higkeit nieht beschrgnkt war, konnte diese Klage keinen Erfolg haben. Dieser Fall zeigt aber, 
dab eine Haftbarmachung des behandelnden Arztes fiir die unterlassene Aufkl~rung oder gege- 
benenfaUs flit die unterlassene m6gliehe Verhinderung eines Verkehrsunfalles denkbar ist. 

B. MITELLER (Heidelberg) 
Hess. G fiber d. Berufsvertretungen u. iiber d. Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahn- 
~irzte, Tier~irzte und hpotheker v. 10.11.  1954 (Hess. GVB1. 193) w 26; Yerfahrens0 
f. d. Berufsgerichte u. d. Landesberufsgerieht f. Hei|berufe v. 4. 11. 1958 (Hess. GYBI. 
167); Hess. Verf. Art.  118, 131iT.; (~G Art. 80 (Verfassungsm~i~igkeit yon u d. 
Hess. Berufsgeriehtsverfahrens f. IIeilberufe). Neue jur.  Wsehr. A 13, 717--718 (1960). 

Spurennachweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 
lithe Kriminalistik 

�9 Wal ther  Sehiinfeld: Kiirperbemalen. Brandmarkem T~itowieren. Naeh grieehisehen, 
Nimischen Schriftstellern, Diehtern, neuzeitliehen Veriiffentliehungen und eigenen 
Erfahrungen, vorziiglich in Europa. Heidelberg:  Dr. Alfred Hfithig 1960. 156 S. u. 
84 Abb.  Geb. DM 16.80. 

Der emeritierte Vertreter der I)ermatologio an der Universi~t Heidelberg, der sich schon 
immer mit Gesehiehte der Medizin befaBte und aueh jetzt die Gesehiehte der Medizin in Heidel- 
berg vertritt, hat alles zusammengetragen, was auf diesem Gebiete bemerkenswert ist. Fast 
jeder Satz ist durch Literaturangaben exakt belegt ; sie beginnen mit dem klassisehen Altertum. 
Texte und Verse werden auch in deutscher Sprache gebracht. Grieehische Zitate werden aueh 
lateinisch umsehrieben. KSrperbemalen gesehah zu kultischen Zwecken, um den Feinden Sehrek- 
ken einzu]agen und um sich zu schmiicken, mitunter aueh, um die Identit~t zu verbergen. Brand- 
marken wurden gesetzt als Eigentums- und ZugehSrigkeitszeiehen, sogar bei rSmischen Rekruten, 
im spAteren rSmischen und deutsehen Recht auch als Zeichen der Strafe. Benutzt wurden, auBer 
besonderen Stempeln auch Miinzen, in einer Stadt sogar das Falschgeld. In der Medizin des 
Altertums und des Mittelalters fehlt es nieht an Hausmitteln, die dazu dienen sollen, die Brand- 
marken zu iiberdecken. Sie werden Stigma genannt, der Gerichtsmediziner ZAe~IA benutzt 
dieses Wort daneben auch fiir andere Hautver&nderungen, die dureh Krankheit entstanden sind. 
Das Tiitowieren wird schon im Alten Testament genannt. Die Griechen spraehen yon (~vlr 


