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wirtschaftliche Fehlleistung eines Unternchmers zum Verlust seiner selbsténdigen wirtschaftlichen
Existenz. Nur in der freien Marktwirtschaft spielt der Begriff ,,Risiko® eine Rolle; es ist dies die
innere Seite des kaufménnischen Wagens, das nicht mit dem typisch krankhaften Optimismus
des Bankrotteurs verwechselt werden darf. Das Risiko ist Begriffsmerkmal der Unternehmer-
eigenschaft, ihm entspricht die Risikoprimie als Bestandteil des Unternehmerlohns. Eine Uber-
spannung des Risikos fithrt zum Va-banque-Spiel; der Hasardeur geht iiber das verniinftige Maf3
an Risiko hinaus. Hierin liegt die kriminalistische Bedeutung allen um das Risiko zu gruppieren-
den Handelns. Die Nichtbeachtung von Umsténden, die verstindigerweise einzukalkulieren sind,
fiihrt zu Gefahrenlagen mit der Folge der Zahlungsunfihigkeit. In derartigen Féillen kann nicht
auf das durchschnittliche Kénnen einer idealen Normfigur zuriickgegriffen werden, sondern es
wird bei der Losung der auftretenden Fragen die Zumutbarkeit unter Beriicksichtigung aller
wichtigen Begleitumstinde das Hauptkriterium bieten. Unter Risiko ist vorwiegend die Unge-
wiBheit zu verstehen, bei kiinftigen geschiftlichen Unternehmungen Verluste zu erleiden. Verf.
scheidet das Phinomen Risiko in ein nicht meBbares allgemeines und in ein meBbares, spezielles
Wagnis, wobei zum letzteren etwa das Gewihrleistungsrisiko, das AusschuBrisiko und dgl. zéhlen.
Das nicht meBbare, allgemeine Risiko ist weder kalkulierbar noch versicherbar, der Gegenwert
liegt im Unternehmergewinn; zu ihm gehéren z.B. Stérungen des Wirtschaftslebens aus der
Politik heraus, der technische Fortschritt durch neue Erfindungen. Das meBbare, spezielle
Wagnis ist meB- und kalkulierbar und demgemiB versicherungsfihig. Es ist eine bewihrte MaB-
nahme, dem Risiko zu begegnen, wenn das Risiko weitgehend verteilt und aufgespalten wird;
darin liegt die Sicherheit der Investmentgesellschaften. Die Risikoverhiltnisse eines Unter-
nehmens kénnen bei geschiftlichen MaBnahmen, insbesondere bei der Beschaifung von Darlehen,
eine groBe Rolle spielen, werden dadurch zu Betitigungsieldern fiir mannigfache Tauschungs-
handlungen und gewinnen damit kriminalistische Bedeutung. Werden Risiken, die einen bilanz-
kundigen Geldgeber unter Umstinden von der Kreditgewidhrung abhalten kénnten, durch ent-
sprechende Manipulationen unkenntlich gemacht, so kommt es zu bewuliten und damit krimi-
nalistisch bedeutsamen Verst6Ben gegen die sachlichen Grundsiitze der OrdnungsméBigkeit des
kaufménnischen Rechnungswesens; durch Umschachtelungen und Verschiebungen von Bilanz-
posten lassen sich die Rentabilitits- und Risikoverhiltnisse einer Bilanz weitgehend verschleiern.
Verf. stellt dies an einigen Beispielen dar. Die zum Zwecke des Kreditbetruges vorgenommene
Risikofdlschung ist keine Verletzung des Prinzips der Bilanzwahrheit, sondern — jedenfalls in
den dargestellten Beispielen — der Bilanzklarheit. Koxrap HAxpEL (Karlsruhe)

K unstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

® Wolfgang Spann: Arztliche Rechts- und Standeskunde. Miinchen: J. F. Lehmanns
1962. XX, 378 S. Geb. DM 44.—.

Arztliche Rechts- und Standeskunde ist niedergelegt in Loseblattausgaben, die aber meist nur
den Text der Gesetze und Verordnungen mit Anmerkungen bringen; die einschligigen Mono-
graphien von ScHULTEN (Der Arzt), von KoENIGSFELD (Arztliches Rechtsprevier), von THIEDING
(Der Arzt im Fegefeuer der Massen) bringen im groBen und ganzen Stellungnahmen oder auch
Richtlinien fiir die Ausbildung. Auf Gesetzestexte wird hier im allgemeinen nicht bezug genom-
men. Der Kommentar der gerichtlichen Medizin von STEFFEN P. BERG ist in der Darstellung
der Standes- und Gesetzeskunde #uBerst kurz und eignet sich zur Vorbereitung auf die drztliche
Priifung nur im Zusammenhang mit der Vorlesung. Verf. hat die bestehende Liicke mit Geschick
ausgefiillt und uns ein Buch vorgelegt, das sich auf die bestehenden Gesetze, Verordnungen,
Entscheidungen und auf das exakt zitierte Schrifttum stiitzt. Der Text ist leicht lesbar, und zwar
auch fiir denjenigen, dem Rechtsbegriffe nicht geldufig sind; doch kann andererseits von einer
Popularisierung des Textes keine Rede sein. Verf. bleibt objektiv, bei unklarer Rechtslage be-
spricht er das Fiir und Wider und sucht nach einer herrschenden Meinung. In jedem Falle er-
hilt der Leser auch bei zweifelhafter Rechtslage eine brauchbare Antwort. — Beziiglich der
Leichenschan méchte Ref. anregen, bei einer weiteren Auflage auf den Unterschied zwischen
Bezirksleichenschau in Siiddeutschland und freier Leichenschau in Norddeutschland hinzuweisen.
Die Meldeordnung, dic dem Krankenhausarzt schwer tragbare Verpflichtungen auferlegt, wird
mit Recht als grundgesetzwidrig bezeichnet. Die moglichen Schwierigkeiten bei der heterologen
Insemination kommen tabellenmifBig klar heraus. DaB der Medizinalassistent die Doktor-
wiirde erwerben kann, wird bejaht, aber doch erwéihnt, dafl rechtliche Schwierigkeiten noch nicht
ganz iberwunden sind. Kausalzusammenhang zwischen der Unterlassung der Injektion von
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Tetanusantidoxin und dem Tode an Wundstarrkrampf wird sich nach Meinung des Verf, kaum
je beweisen lassen. Das Buch bringt auch eine Darstellung der Stellung des Gutachters im Zivil-
recht, Strafrecht und Sozialrecht, der gesetzlichen Bestimmungen zur Verhinderung von Suchten,
eine Abhandlung iiber das Berufsgerichtsverfahren mit Beispielen von Urteilen, eine Abhandlung
iiber das Testament und iiber das Eherecht und schlieflich noch den Wortlaut der kiirzlich er-
lassenen Bundes-Arzteordnung. — Das Erscheinen des Buches muB begriiit werden. Wer auf
diesem Gebiete unterrichten mufB, wird es gern zu Rate ziehen; es erspart das Zusammenholen
von Gesetzestexten. Der Arzt der Praxis und des Krankenhauses wird beim Nachschlagen das
finden, was er braucht, und auch der Student der Medizin wird zur Vorbereitung auf die Priifung
von der Lektiire dieser oder jener Abschnitte Nutzen haben. Unvermeidlich ist, dafl bei der immer
noch anhaltenden Gesetzesflut einzelne Abschnitte schnell veralten kénnten : es wiire zu wiinschen,
daB Neuauflagen in verhiltnism#Big rascher Folge moglich sind.  B. MusLLER (Heidelberg)

@ Triedrich Thieding: Der Arzt im Fegefeuer der Massen. Stuttgart: Hippokrates-
Vig. 1961. 154 S. DM 10.80.

Der Name des Verf. ist uns aus der Arbeit der &rztlichen Berufsorganisation und aus dem
Schrifttum bekannt. In der vorliegenden Monographie setzt er sich unter zustimmender oder
ablehnender Beriicksichtigung der Schriften von Arzten, die sich mit den gleichen Themen be-
schiftigen (ScuurLTEN, MIELkE und MrrsceERLICH, SiEGMUND, Lirr, W. HeErrracH, v. WEIzZ-
SACKER, (1. B. GRUBER, A. JorEs, TH. v UEXRULL u.a.) mit den Schwierigkeiten auseinander,
mit denen der Arzt angesichts der Vermassung der Menschen, der Zunahme der Organisationen
und der manchmal in Deutschland bestehenden Sucht, alles, aber auch alles durch Gesetzes-
verordnungen zu regeln, fertig werden mufl. Das Ideal bleibt der , konigliche Arzt*, der nach
geinem Gewissen und nach seiner Intuition handelt, der Naturwissenschaftler und Kiinstler
zugleich sein mufl. Die Monographie ersch6pft sich nicht in der Betrachtung von Grundsiitzen,
sondern bringt reale Unterlagen: Der Arzt wird sich damit abfinden miissen, dafl sich in das
theoretisch zweiseitige Verhaltnis zwischen Arzt und Patient immer wieder ein Dritter einmischt,
nimlich die soziale Gemeinschaft. Bei der Besprechung der Tétigkeit der &rztlichen Organi-
sationen wird der Unterschied zwischen einem eingetragenen Verein und einer Korperschaft
offentlichen Rechts fiir den Leser in sehr klarer Form herausgestellt. Der Arzttitel muB auch
weiterhin geschiitzt werden; ein Zweiklassensystem zu schaffen (ScEHULTEN), némlich einen Ge-
brauchsarzt mit abgekiirzter Ausbildung und daneben einen wissenschaftlich qualifizierten
Arzt, hilt Verf. fiir abwegig; der ,,Feldscher®, wie er in RuBland besteht, soll hier nicht einge-
fiilhrt werden. Die Bundesdrztekammer fithrt ihren Namen — so vermerkt Verf. — eigentlich
zu Unrecht; sie ist ein freiwilliger ZusammenschluB der Arztekammern, also ein Verein auf frei-
williger Grundlage: es besteht sogar die theoretische Moglichkeit, dal diese oder jene Landes-
drztekammer austritt. Verf. tritt auch nicht fiir Einmischung des Bundes zu diesen Fragen ein.
DaB es Kassenirzte gibt, wird auch in Zukunft unvermeidlich sein, doch wird erértert, ob man
nicht das franzosische System auf der Grundlage der privaten Krankenversicherung einfiithren
solle. Der junge Arzt wird der Schrift gern entnehmen, welche Kosten zur Zeit fiir eine drztliche
Einrichtung aufgebracht werden miissen (DM 22000 im Jahre 1954). Die Krankenhausbehand-
lung ist allzusehr eine Gemeinschaftsbehandlung. Der Kranke spricht nachher nur vom Kranken-
haus, in dem er gelegen hat, und kennt gar nicht den Namen seines Stationsarztes (dies wider-
spricht allerdings den bei Explorationen gesammelten Erfahrungen des Ref.). Dafl es in den
Berufsorganisationen sog. Funktiondre gibt, ist nach Auffassung des Verf. unvermeidlich. Wer
bei der Arbeit in den Berufsorganisationen (fiir manchen ist dies ein Hobby) soviel Zeit aufwenden
muB, daBl die drztliche Tétigkeit leidet, der sollte auch entschidigt werden, man sollte nach dieser
Richtung hin auch nicht kleinlich sein. — Die Monographie wird von Arzten der Praxis und der
Krankenhiduser und auch von jenen Arzten, die sich in Vortrdgen und Unterrricht mit drztlichen
Standesfragen beschéftigen, gern und mit groBem Nutzen gelesen werden. Der werdende Arzt
wird bei der Lektiire insofern gewisse Schwierigkeiten haben, als zum Versténdnis die Grundlagen
der drztlichen Standeskunde erforderlich sind. Erst wenn er diese kennt, wird er den Inhalt der
Monographie mit groBem Interesse zur Kenntnis nehmen. B. MurLLER (Heidelberg)

® Arthur Kaufmann: Die eigenmichtige Heilbehandlung. (Sonderdr. a. Zeitschr. f.

d. ges. Strafrechtswiss. Bd. 73, S. 341-—384). Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1961.
DM 6.—.

Der Verf. behandelt ausfiihrlich und mit eingehenden Literatur- und Rechtsprechungshin-
weisen die Frage der eigenméchtigen Heilbehandlung und im Zusammenhang damit das Problem
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der #drztlichen Aufkl'airungspﬂicht. Er weist darauf hin, daB sich »;unser Verstandnis vom Be-
ruf des Arztes wie auch vom Beruf des Richters... gegenwiirtig in einer ernsten Krise*“ befindet
und ,,es schwerlich in der Frage der drztlichen Aufklarungspfhcht und damit der eigenméchtigen
Heilbehandlung zu einem Friedensschluf kommen** wird, ,,solange diese Krise nicht iiberwunden
ist“. KAUPMANN weist dann nach, daB den Bestrebungen mancher Arzste, die die alleinige Fnt-

scheidung tiber die Zuldssigkeit einer drztlichen MafBnahme fiir sich in Anspruch nehmen und die
richterliche Nachpriifung ablehnen, entschieden entgegen zu treten ist, und zeigt danach auf,
dal der der Rechtsprechung gemachte Vorwurf des Formalismus ,,nur sehr bedingt und Jedenfalls
nicht grundsétzlich berechtigt® ist. Nach Auffassung des Verf. trennt nicht eine verschiedene
Denkweise Arzteschaft und Gerichte voneinander, ,,sondern die Tatsache, daB man in der Sache
uneinig ist. Es geht um das Rangverh'a’ultnis der Werte ,,personale Selbstbestimmung* auf der
einen und ,,Leben, Gesundheit, Wohlergehen auf der anderen Seite*. In diesem Zusammenhang
wendet sich KATFMANY inshesondere dagegen, daf} der Arzt nur noch als ,, Gesundheitsingenieur*’

angesehen wird, der alles machen konne, diirfe, miisse, was 1hm geeignet erschemt, ,,die Gesund-
heit des Kranken im technischen Sinne wieder zu reparieren‘‘. Nach seiner Meinung mufy der
Arzb ,,vielmehr, jedenfalls in den ernsten Krankheitstillen,... auch geistige Hilfe leisten. Das
wird aber in aller Regel nur moglich sein, wenn er mit dem Patienten auf dem Boden der Wahr-

heit verkehrt und wenn er dessén Selbstbestlmmungsrecht achtet”. Infolgedessen kann nach
Auffassung des Verf. ,,kein Zweifel bestehen, daB} die personale Selbstbestimmung des Menschen
gegeniiber Leben, Gesundheit und Wohlergehen grundsétzlich der héhere Wert ist’ und kommt
es bei einer Kollision dieser Giiter darauf an, ,,welcher Grad der Verletzung des einen oder des
anderen Gutes in Frage steht’’. Allerdings sei hierbei aber zu beachten, dall der Arzt die Auf-
kldrung des Patienten nicht deshalb unterlassen diirfe, weil eine Weigerung zu der — vielleicht
lebensrettenden — Behandlung zu befiirchten sei. ,,Die Verniinftigkeit und die Heilsamkeit einer
drztlichen MafBnahme sind als solche noch keine ausreichende Legitimation fir sie”“. Der Arzt
hat keine ,,Vernunfthoheit* iiber den Patienten. ,,Hat der Arzt den Patienten iiber die Folgen
der Weigerung aufgeklirt, so hat er das seinerseits Erforderliche getan und trigt keine Verant-
wortung dafiir, wenn der Patient bei seinem Willen beharrt, sich nicht behandeln zu lassen®. —
AbschlieBend erdrtert der Verf. noch einige weitere Fragen-und Probleme der eigenmichtigen
Heilbehandlung, insbesondere auch ihre rechtliche Beurteilung de lege lata und de lege ferenda.

GUNTHER BRUCKNER (Heidelberg)

® Bundesiirzteordnung mit Kassenarztrecht, Berufs-, Bestallungs- und Zulassungs-
Ordnungen. Im Lose-Blatt-System. Kommentar von Friedrich Etmer und Jiir-
gen Bolck. Minchen: R. 8. Schulz 1962. DM 15.—.

Es handelt sich um eine Loseblatt-Ausgabe, was allerdings bei der schnellen Folge der Ge-
setzestinderungen, wie ‘sie iiblich geworden ist, unvermeidlich erscheint. Gebracht werden der
Text der Bundeséirzteordnung, danach ein Kommentar dazu, die Bestallungsordnung mit den
Priifungsbestimmungen, die Berufsordnung in der Fassung, in der sie vom 59. Deutschen Arztetag
beschlossen wurde, das Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde und schlieflich das Kassen-
arztrecht. Die bekannte Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom 23. 3. 60 fiir Arzte
und vom 8. 2. 61 fiir Zahnérzte wird im Kommentar zu den gesetzlichen Bestimmungen beriick-
sichtigt. Der Wortlaut der Zulassungsordnung ist der gleiche geblieben. Sollte die Ausgabe
erginzt werden, so mag der Vorschlag gestattet sein, daBl auch die Facharztordnung aufgenommen
wird. Die Ausgabe eignet sich zum Nachschlagen in Einzelfdllen und bei der Unterrichtstitigkeit.

B. MueLLer (Heidelberg)

@ Arzneimittelgesetz. Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Kommentar von
Friedrich Etmer und Jirgen Bolek. Miinchen: R. 8. Schulz 1961. XXIX. 166 S.

Geb. DM 22.70.

Das Arzneimittelgesetz vom 16.5. 61 (BGBIL I, 533) entspricht dringender Notwendigkeit
und muBte von vorneherein der Entwicklung in 6 Jahrzehnten Rechnung tragen, die dazu fiihrte,
daB das Monopol der Arzneimittelherstellung von den Apotheken auf pharmazeutisehe Industrie-
betriebe iibergegangen ist und daB den Arzneien im eigentlichen Sinne heute Vorbeugungs-,
Stiarkungs-, kosmetische und Anregungsmittel in groBer Zahl zur Seite stehen, die an den ge-
sunden Menschen gerichtet sind. So hat der Arzneimittelbegriff — frither ,,Stoffe und Zube-
reitungen zur Verhutung, Linderung oder Beseitigung von Krankheiten, Leiden, kérperlichen
Schiden oder Beschwerden bei Mensch und Tier — in § 1 begrﬁﬁenswerterweise eine neue und
erschopfende Definition gefunden, bei der (im Gegensatz zum Vorschlag des Bundesrats) eine
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zusitzliche Negativdefinition nicht umgangen wurde : Arzneimittel sind Stoffe und Zubereitungen,
die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen oder tierischen Kérper die
Begchaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Korpers erkennen zu lassen oder zu beein-
flussen, vom menschlichen oder tierischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Korperflissigkeiten
zu ersetzen oder Krankheitserreger, Parasiten oder kérperfremde Stoffe zu beseitigen oder un-
schiddlich zu machen. Ausgenommen sind drztliche Instrumente, Nahtmaterial, Verbandstoffe
und weiterhin Lebensmittelzusitze und Mittel zur Reinigung und Pflege des Kérpers und der
Mundhéhle und zur Farbung und Verschénerung der Haut, des Haares und der Nagel. Auch die
folgenden Paragraphen bringen Begriffsbestimmungen, und zwar der ,,Stoffe* im Sinne des
Gesetzes (§ 2), der Sera (§ 3), der Arzneimittelspezialititen (§ 4). Im zweiten Abschnitt (§§ 5—11)
sind die Anforderungen an Arzneimittel festgelegt. Dazu gehort auch die Deklaration aller Be-
standteile nach Art und Menge einschliellich Name oder Firma des Einfithrenden auf Beh#ltnis
und Umbhiillung (§§ 9—11). Lésungsvermittler, Stabilisatoren und sonstige Konstituentien sind
allerdings wegen der Schwierigkeiten beziiglich der Wahrung des Fabrikationsgeheimnisses von der
Deklarationspflicht ausgenommen. Mit der Herstellung von Arzneimitteln befassen sich die
§$ 12—19. Die Herstellungserlaubnis ist an die erforderliche Sachkenntnis gebunden. Diese
setzt in jedem Falle voraus die Bestallung als Apotheker oder das Zeugnis iiber eine nach ab-
geschlossenem Hochschulstudium abgelegte Priifung als Chemiker, Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder
Biologe in Verbindung mit mindestens zweijdhriger praktischer Tétigkeit in der Arzneimittel-
herstellung. Fir die Erlaubnis zur Herstellung von Sera, Impfstoffen und Blut- und Serum-
konserven bestehen erhohte Anforderungen. Im vierten Abschnitt (§§ 20—26) iiber die Regi-
strierung gilt das Prinzip, das Register iiber Arzneispezialititen zentral beim Bund — dem
Bundesgesundheitsamt — und nicht bei den Ldndern zu fithren. Die Verantwortung fiir Un-
schidlichkeit und Wirksamkeit liegt beim Hersteller. Die materielle Priifung eines jeden Pré-
parates durch den Bund ist nicht vorgesehen. Gefordert wird ein Bericht dber Art und Umfang
der pharmakologischen und #rztlichen Priifung der Arzneispezialitit und ihrer Ergebnisse ein-
schlieBlich der festgestellten Nebenwirkungen. Der sechste Abschnitt (§§ 28—39) regelt die Ab-
gabe von Arzneimitteln. Es bleibt im wesentlichen wie bisher, dafi durch Rechtsverordnungen
einerseits unbedenkliche Mittel fiir den Verkauf auBerhalb der Apotheken freigegeben werden,
freiverkéufliche dagegen in die Rezeptpflicht aufgenommen werden kénnen. Nach § 34 Abs. 3

diirfen Hersteller, GroBhéndler usw. Muster an Arzte nur auf jeweilige Anforderung abgeben. Dle
restlichen Abschnitte 7—10 (§§ 40—65) befassen sich mit Uberwachung, Schweigepflicht, Straf-
und BuBgeldvorschriften und Ubergangs- und SchluBbestimmungen. — Der Kommentar bringt
eine Gegenuberstellung der fritheren und der neuen Gesetze und Hinweise auf parallel laufende
gesetzliche Bestimmungen wie die Gewerbeordnung. Er ist fast unersetzlich zum Begreifen der
Gesamtkonzepmon des neuen Gesetzes, zumal in der Einfithrung ein Uberblick gegeben wird iiber
die Gesetzesvorbereitungen und _entwiirfe. Ravscuks (Stutigart)

® Arzneimittelgesetz. Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Kommentar von
Friedrich Etmer und Jiirgen Bolck. Ergénzungslfg. 1. Miinchen: R. S. Schulz. 1961.

Die Erginzung bringt nichts wesentlich Neues. Wihrend das Spezialitétenregister vom

Bundesgesundheitsamt gefithrt wird, obliegt den Léndern die Ausfilhrung des Gesetzes.

Ravuscere (Stnttgart)

StGB § 230 (Rechtspilicht des Arztes zu Hausbesuchen). Ein Arzt hat auf Grund
des Dienstleistungsvertrages mit seinem Patienten die Rechtspflicht, sich auf fern-
miindlichen Anruf des Patienten in dessen Wohnung zu begeben, um durch eine
dort durchzufithrende Untersuchung ein, soweit mdoglich, zutreffendes Bild von dem
Zustand des Patienten zu erhalten und die danach erforderlichen #rztlichen Maf-
nahmen zu treffen. [BGH, Urt. v. 21.1V.1961; 2 StR 78/61.] Neue jur. Wschr.
14, 2068-—2089 (1961).

Eine Hebamme kam bei einer Geburt allein nicht zurecht und bat einen Gynakologen der
Praxis um einen Hausbesuch. Vom Gynikologen war bekannt, daB er Hausbesuche meist ab-
lehnte; erst auf erneutes Bitten erschien er geraume Zeit spiter. Es handelte sich um eine vor-
zeitige Placentarlosung. Der Arzt war von der Stratkammer wegen fahrlissiger Korperverletzung
verurteilt worden. Das BGH stellte fest, daB jeder Arzt, auch ein Facharzt, der im allgemeinen
keine Hausbesuche macht, zur Durchfiihrung des Hausbesuches unter #hnlichen Umsténden ver-
pilichtet ist; der Senat hatte jedoch Bedenken, ob der Gynikologe bei fritherem Eintreffen
die Diagnose wesentlich frither hitte stellen konnen. B. MueLLER (Heidelberg)
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Rolla B. Hill jr.: Fatal fat embolism from steroid-indueed fatty liver. (Tédliche Fett-
embolie ausgehend von einer durch Steroidbehandlung entstandenen Fettleber.)
[Dept. of Path., Bridgeport Hosp., Bridgeport, Conn.] New Engl. J. Med. 265,
318—320 (1961).

Es wird nach Ansicht des Verf. iiber den ersten Fall einer Fettembolie im Verlaufe einer
Langzeitbehandlung mit Corticoiden berichtet. Es handelte sich um ein neunjahriges Méadchen,
das anfénglich uncharakteristisch, spéter in typischer Weise — bestétigt durch die entsprechenden
Laborbefunde — an einem rheumatischen Fieber erkrankt war. 11 Wochen nach Einsetzen der
Behandlung mit Cortisonpréaparaten, die zeitweise extrem hoch mit 80 mg Prednison und 200 mg
Hydrocortison pro Tag dosiert worden waren, kam es plotzlich zu einer schweren Cyanose,
Krampfanfillen, extremer Tachykardie und Cheyne-Stokesscher Atmung. Trotz aller sofort
eingeleiteter MaBnahmen kam es 4 Std nach Einsetzen der ersten Krimpfe zu einem Herzstill-
stand, der auch unter Herzmassage nicht behoben werden konnte. Die Sektion des Kindes, bei
dem sich ein starkes Cushing-Syndrom entwickelt hatte, ergab ein vergroBertes Herz mit einem
Gewicht von 170 g (normal 130 g). Das Lebergewicht war auf 1500 g angestiegen (normal 800 g).
Sie selbst erschien gelb mit zahlreichen Fetttropfchen. In den angeschoppten und édematésen
Lungen fanden sich massenhaft Fettembolien, gleiche noch in den Nieren, der Milz, dem Pankreas,
den Hirnhduten und im Hirn selbst, das kein Ubergewicht und kein Odem erkennen lieB.

ScHMOGER (Saarbriicken)°®

J. Lassner: Zwischenfille bei der Schmerzbetiubung in der zahnirztlichen Praxis.
Anaesthesist 10, 2890—294 (1961).

Nach einer Ubersicht der historischen Beziehungen der Zahnmedizin zur Entwicklung der
verschiedenen Methoden zur Schmerzbetdubung und der Feststellung, daB in Europa heute der
Zahnarzt sich zur Schmerzausschaltung hauptsichlich der Lokalanaesthesie bedient, werden die
verschiedenen Méglichkeiten von Zwischenfillen bei der Schmerzbetédubung in der zahnirztlichen
Praxis unterteilt nach Zwischenfillen bei Lokalanaesthesie und bei der Aligemeinbetdubung
besprochen. Im einzelnen wird eingegangen auf Fehlindikation, fehlerhafte Durchfiihrung,
Reaktion des Patienten, allergische Reaktionen und toxische Erscheinungen. SchlieBlich werden
die Besonderheiten der Narkose in der Zahnheilkunde, die Indikation der Narkose in der Zahn-
heilkunde und die Gefahren in der aktuellen Narkosepraxis und ihre Vermeidung erliutert.

SpaNN (Miinchen)

F. Nicoletti: Su tre easi letali da penicillina. (Drei Todesfiille nach Penicillin.) [Ist.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Catania.] [16. Congr., Soc. ital. di Med. leg. e Assi-
curaz., Firenze, 26.—29. IX. 1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 189—191 (1961).

Nach einer Ubersicht iiber die bisher versffentlichten Fille werden drei weitere beschrieben,
die sémtlich, wie bisher bekannt, unter dem Bilde des anaphylaktischen Schocks verliefen. —
In allen drei Fillen konnte eine Sensibilisierung durch vorhergegangene Penicillinapplikation
nachgewiesen werden. EnruARDT (Niirnberg)

P. Royer: Aceidents de 1a calcithérapie. (Die Gefahren der Calciumtherapie.) Rev.
Prat. (Paris) 11, 2205-—2208 (1961).

Verf. beschreibt die zahlreichen Nebenumsténde, die bei der Verabreichung von Calcium
bedeutsam sind. Es handelt sich dabei weder um eine harmlose noch um eine nutzlose Therapie.
Die richtige Anwendung bewirkt einen ausgesprochen starken therapeutischen Effekt. Zur Ver-
meidung der aufgezeigten nachteiligen Folgen ist die Kenntnis der Nebenwirkungen unerliBlich.

Spaxny (Miinchen)

P. Broustet, M. Trarieux et H. Bricaud: Les accidents des hypotenseurs. (Die Unfille
der Blutdrucksenker.) [Serv. de Clin. Méd. de Fac. de Méd., Bordeaux.] Rev. Prat.
(Paris) 11, 2191—2202 (1961).

In einer Ubersicht werden die gebriuchlichsten Medikamente hinsichtlich ihrer Haupt- und
Nebenwirkungen beschrieben. Neben den pharmakologischen Besonderheiten der Einzelanwen-
dung wird auf die potenzierende Wirkung bei kombinierter Anwendung hingewiesen. Die daraus
resultierenden Gefahren werden klar herausgestellt. AbschlieBend wird das zweckmiBigste
therapeutische Vorgehen bei arteriellen Hochdruckleiden erdrtert. Einzelheiten sind im Original
nachzulesen. Spanx (Miinchen)



BVG § 1 Abs. 2 Buchst. b (Operationsduldungspflieht in der Kriegsgefangenschaft).
Zur Frage der Schidigung durch eine Operation in der Kriegsgefangenschaft (Opera-
tionsduldungspilicht in der Kriegsgefangenschaft). [BSG, Urt. v. 30. V. 1961; 10 RV
1059/58, Essen.] Neue jur. Wschr. 14, 2086—2087 (1961).

Das LSG hat mit Recht angenommen, dall nachteilige Folgen einer in der Kriegsgefangen-
schaft vorgenommenen Operation dann einen Versorgungsanspruch begriinden, wenn die Ge-
sundheitsstérung, die zur Operation Anlall gegeben hat, Folge einer Schidigung im Sinne des
BVGist. Im vorliegenden Falle ist diese Voraussetzung nicht fiir gegeben erachtet worden, weil
nach den Feststellungen des LSG weder das Hamorrhoidenleiden noch der Leistenbruch des
Ehemannes der Kldgerin Folge der Verhiltnisse in der Kriegsgefangenschaft, d.h. Folge einer
Schédigung im Sinne des BV G ist. — Auch von einem mittelbaren Zwang zur Operationsduldung,
wie ihn die Kldgerin mit der Revision darzutun versucht, kann nicht die Rede sein. Der Tod des
Ehemannes der Kligerin ist nicht ,,durch® die Kriegsgefangenschaft herbeigetithrt worden. Dies
kiénnte nur dann angenommen werden, wenn besondere Umsténde der Gefangenschaft oder eine
nicht sachgem#f durchgefiihrte #rztliche Behandlung die Lungenembolie und damit den Tod
des Ehemannes herbeigefithrt hitten. Diese Voraussetzungen hat das LSG auf Grund tat-
sichlich getroffener Feststellungen in Ubereinstimmung mit dem &rztlichen Sachverstindigen
nicht fiir gegeben erachtet. E. TruBe-BeckEeR (Diisseldort)

StGB § 226a (Rechtswidrigkeit der Korperverletzung im FufBballspiel). In einem
nach den Regeln ausgetragenen Fulballspiel willigt ein Spieler nicht in vorsdtzliche
und grob fahrlissig begangene Regelverstofle eines Gegenspielers und dadurch ver-
ursachte Korperverletzungen ein. [BayObLG., Urt. v. 3. VIIL. 1961; RReg. 4 St
36/61.] Neue jur. Wschr. 14, 2072—2074 (1961).

Der Torwart hatte den Ball aufgefangen und hielt ihn in gebiickter Haltung zwischen seinen
Beinen. Der Gegner wollte ihn zwischen den Beinen des Torwartes herausschieBen, dabei trat
er dem Torwart mit solcher Gewalt auf einen Unterschenkel, dafl eine Fraktur entstand. Der
Senat hat dieses Verhalten zum mindesten als grob fahrlissig bezeichnet. s wird nicht durch die
Generaleinwilligung gedeckt, die jeder FuBlballspieler gibt, wenn er sich am Spiel beteiligt.

B. MureLLERr (Heidelberg)

BGH §§ 276, 823 (Aufklirungspflicht des Arztes iiber mogliche Folgen von irztlichen
Eingriften). Einer Aufklirung des Patfienten {iber mogliche Schadensfolgen eines
Eingriffs (hier Kropfoperation) ist der Arzt enthoben, wenn er nach den besonderen
Umstéanden des Falles und redlicher Verkehrsanschauung das Verhalten des Patienten
dahin verstehen kann, daBl er im BewufBtsein der Komplikationsmoglichkeit mit
dem Eingriff einverstanden ist. [BGH, Urt. v. 26. IX. 1961; VI ZR 124/60, Min-
chen.] Neue jur. Wschr. 14, 2302 (1961).

G. Herold: Probleme der iirztlichen Aufklarungspflicht. I. Med. Klin. 50, 2134—2135
(1961).

Der Aufsatz bringt im groBen und ganzen Bekanntes. Der Begriff der Einwilligung wird so
kommentiert, daf der Einwilligende sich der Bedeutung und der Tragweite seiner Erklirung
bewult sein miisse, wenn ihr im Rahmen der Rechtsordnung Bedeutung beigemessen werden
solle. Der Patient muf} insoweit iiber die Art des Eingriffs, seine Notwendigkeit, die Erfolgs-
aussichten und die drohenden Komplikationen im Bilde sein, als dies erforderlich ist, damit er
eine sachgem#Be Entscheidung treffen kann. Nach der Lex ferenda wiirde der Arzt, der die
Einholung der Einwilligung unterldft, wegen eigenmichtiger Heilbehandlung bestraft werden.

B. MuEeLLER (Heidelberg)

G. Herold: Probleme der frztlichen Aufklirungspilicht. II. Med. Klin. 56, 2176—2179
(1961).

G. Herold: Probleme der &drztlichen Aufklirungspflicht. ITI. Med. Klin. 56, 2215 bis
2218 (1961).

Verf. zitiert Urteile und Schrifttumsstellen, die sich zum Teil widersprechen. Ref. kann sich
des Eindrucks nicht erwehren, dal man das Gewissen des Arztes nicht allzu sehr einengen darf.
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Wieweit er vor Operationen aufklirt und wieweit er die Individualitéit des Patienten berlick-
sichtigt, wird er im Grunde selbst entscheiden miissen, derartiges 146t sich nicht reglementieren.
Man versucht auch, die Gefahren der Operation nach Prozenten abzuschitzen. Ob der Arzt
aber dem Patienten mitteilt, dall eine Strumektomie in 13% oder in 30% unangenehme Folgen
haben kann, wird man ihm iberlassen miissen, insbesondere auch, ob er dies gegebenenfalls dem
Patienten selbst sagt oder nur den Angehérigen (Meinung von Ref.). Nachfolgendes ist jedoch
nicht richtig: Eine 17jdhrige Kranke wurde unter dem Verdacht der Appendicitis eingeliefert,
man hielt die Operationsindikation fiir ,,gegeben®’, genauere Untersuchungen fanden nicht statt;
die Eltern wurden durch eine Krankenschwester aufgeklidrt. In solchen Féllen mufl man dem
BGH zustimmen, wenn er derartiges miBbilligt. B. MuerLERr (Heidelberg)

E. Waidl: Die Grenzen der &rztlichen Aufkldrungspflicht. [II. Frauenklin., Univ.,
Miinchen.] Minch. mcd. Wschr. 103, 1832—1835 (1961).

Es handelt sich um Bemerkungen zu dem bekannten Urteil des BGH, durch welches einem
Arzt gewissermaBlen auferlegt war, den Patienten auch bei bestehendem Krebs iiber nachteilige
Folgen der Strahlentherapie aufzukliren. Von juristischer Seite besteht nach Meinung von Verf.
die Neigung, allzusehr die Tétigkeit des Arztes aufzugliedern und zu schematisieren. Nach seiner
Meinung kann Aufklirung niitzlich sein, sie kann aber auch téten, bzw. dem Kranken jede Lust
zum Weiterleben nehmen. Der Arzt muB streng individualisieren. Man solle ihm bei der Inne-
haltung der Aufklarungspflicht nicht allzuviel ins Einzelne hineingehende Vorschriften machen.

B. MurLLER (Heidelberg)
BGB §§ 276, 823 (Aufklirungspilicht des Arztes iiber Folgen von érztlichen Eingrif-
fen). Ob bei einem é&rztlichen Eingriff (hier: Kropfoperation) die Erklirung des
Patienten uber mogliche Schadensfolgen erforderlich ist, richtet sich nicht so sehr
nach allgemeinen Feststellungen iiber die Komplikationshufigkeit; es kommt viel-
mehr auf den voraussichtlichen Verlauf gerade im einzelnen Falle an. [BGH, Urt.
v. 26. IX. 1961; VI ZR 225/60, Niirnberg.] Neue jur. Wschr. 14, 2203—2204 (1961).

Eine Kropfoperation verursachte eine doppelseitige Recurrensparese, einen Pneumothorax und
schlieflich noch als Folge einer millungenen intravendsen Injektion eine Medianus-Léhmung.
Die betreffende Stadt wurde zum Schadenersatz verurteilt, weil der Kranke iiber die moglichen
Folgen der Operation nicht aufgeklirt worden war. Die Frage der Fahrlissigkeit war vom Gut-
achter nicht bejaht worden. Bei der Revision wurde geltend gemacht, da nachteilige Folgen
der Kropfoperation so selten seien, daB eine Aufklérung unterbleiben kénne. Der BGH stellte
sich jedoch auf den Standpunkt, da mit Schidigungen von 1,2—7,56% bzw. 0,5—10% zu rechnen
sei. Der Arzt muf} bei Erwigungen iiber die Aufklirung nicht von der giinstigsten Prozentzahl,
sondern von der grofleren Prozentzahl ausgehen und auflerdem die individuellen Schwierigkeiten
des Falles beriicksichtigen. Die Aufklirung braucht nicht durch den Operateur personlich zu
erfolgen. FEr muB sich aber davon iiberzeugen, dafl sie tatsichlich erfolgt ist, und zwar durch
einen #rztlichen Mitarbeiter. Der BGH stimmte dem Urteil der erkennenden Zivilkammer zu.

B. MueLLER (Heidelberg)

G . Schulz: Die Motive der drztlichen Schweigepflicht. Med. Klin. 57, 151—152 (1962).

A.J. Chaumont et F.Marcoux: Secret de I'instruction et autopsie médico-Iégale.
(Untersuchungsgeheimhaltung und gerichtsmedizinische Leichenéffnung.) [Inst.
Méd. Lég. et Méd. Soc., Univ., Strasbourg.] Ann. Méd. 1ég. 41, 433—435 (1961).

Die gerichtsmedizinische Leichenéffnung unterliegt als Bestandteil eines Untersuchungs-
verfahrens der Geheimhaltung. Die Pflicht zur Geheimhaltung ist gesetzlich fixiert und erstreckt
sich auBer auf Sachverstindige und Gerichtspersonen auf alle Personen, die, aus welchen
Griinden immer, von dem Gegenstand der Untersuchung dienstlich Kenntnis erhalten oder bei
der Obduktion anwesend waren. Die Verletzung dieser Geheimhaltungspflicht ist im Rahmen
der Strafbestimmungen iiber die Verbreitung von Berufsgeheimnissen unter Strafe gestellt.
Trotzdem mufl der Sachverstindige héufig feststellen, daBl echte oder falsche Obduktionsergeb-
nisse anderentags in Zeitungen mit ebenso ungerechtfertigten als vermessenen Unterstellungen
verdffentlicht werden. Derartige Berichte erscheinen um so bedauerlicher, als sie 6ffentlich
einen Schlag gegen die Justiz fithren, die Arbeit des Sachverstidndigen diskreditieren und einen
Beschuldigten in seinem Recht auf Verteidigung verletzen. Das (franzésische) Gesetz hat zur
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Unterdriickung derartiger Ubertrotungen zwei Straftatbestinde vorgesehen: ,,Das Pressedelikt
und die Verleumdung®. Das Gesetz iiber die Pressefreiheit verbietet die Veroffentlichung von
Unterlagen der Anklage und allen anderen Unterlagen im Strafverfahren, bevor sie in 6ffentlicher
Sitzung vorgelesen wurden. Dazu gehorten ebenfalls die Feststellungen bei der Autopsie, da
ja selbst die Verotfentlichung der Photographie eines Ermordeten den Tatbestand des Artikels 38
des zitierten Gesetzes erfilllt. Demgegeniiber ist eine Klage wegen Verleumdung fast aussichts-
los. Die Begriindung, daB der Autor der Verdffentlichung guten Glaubens war, stiirzt die Ver-
mutung, dall er die Absicht hatte, Ehre und Ansehen des Betroffenen anzugreifen. Dieser Zu-
stand sei unbefriedigend, da der Beschuldigte sich vor der zivilrechtlichen Verfolgung scheuen
wiirde, -der medizinische Sachverstéindige wegen der Geheimhaltungspilicht nicht von seinem
Recht der Berichtigung Gebrauch machen kann. Die Mitteilungen von gerichtsmedizinischen
Feststellungen ziehen ernste Konsequenzen nach sich, denen man nur durch absolute Ver-
schwiegenheit entgehen kann. Verf. zitiert MavrICE GaRCON, der gesagt habe, es gebe drei
Ursachen fiir Justizirrtiimer: Den Zufall, die Zeugen und die éffentliche Meinung. Die Beisitzer
und Geschworenen seien ,,Kinder dieser 6ffentlichen Meinung, die durch falsche und tendenziése
Presseberichte zu einer vorgefafiten Meinung gegen den Beschuldigten verleitet werden kénnten,
eine Voreingenommenheit, von der GArcon gesagt habe, sie sei das Verbrechen ehrbarer Leute.
Procr (Bonn)
BGB § 242; Allg. VerwR (Auskunftsanspruch des Verurteilten gegeniiber dem Ge-
richtsarzt). a) Nach dem auch das 6ffentliche Recht beherrschenden Grundsatz von
Treu und Glauben kann der im Strafverfahren tétig gewesene Gerichtsarzt ver-
pilichtet sein, dem Verurteilten, der iber das Bestehen eines Wiederaufnahme-
grundes ungewill und insoweit auf den Gerichtsarzt angewiesen ist, Auskunft iiber
die von ihm in Ausiibung seiner gerichtsidrztlichen Titigkeit gemachten Wahr-
nehmungen zu erteilen. b) Eine Pflicht zur Auskunft setzt voraus, dafl die Auskunft
zur Ermittlung neuver Tatsachen und Beweismittel fithren konnte, die allein oder in
Verbindung mit den friiher erhobenen Beweisen die Freisprechung des Verurteilten
oder in- Anwendung eines milderen Strafgesetzes seine geringere Bestrafung zu be-
griinden geeignet sind (vgl. § 359 Ziff. 5 StPO). ¢) Den Verurteilten trifft die Pflicht
zur Darlegung, inwiefern nach seiner Ansicht die Auskunft neue und erhebliche
Tatsachen oder Beweismittel erbringen kénnte. [OVG, Berlin, Beschl. v. 29. VI.
1961; OVG VI B 9/60.1 Neue jur. Wschr. 14, 2082—2083 (1961).
Frowin Karstidt: Schweigepflicht des Arztes gegeniiber dem Dienstherrn eines
Beamten? Neue jur. Wschr. 14, 2050—2052 (1961).
KSchG § 1 Abs. 1 und 2 (Rechtliche Wiirdigung des Beschiftigungsverhiiltnisses eines
Chefarztes). DaB der Chefarzt eines Krankenhauses oder einer Abteilung eines
Krankenhauses bei seiner rein érztlichen Tétigkeit, d. h. bei der Behandlung der
Patienten, eigenverantwortlich und an Weisungen des Krankenhaustrigers nicht
gebunden ist, schliet nicht aus, daB sein Beschiftigungsverhiltnis dennoch ein
Arbeitsverhidltnis sein kann. Ein Arbeitsverhiltnis ist es dann, wenn der Chefarzt
im iibrigen im wesentlichen weisungsgebunden und damit vom Krankenhaustriger
personlich abhingig ist. [BAG, Urt. v. 27. VII. 1961; 2 AZR 255/60, Miinchen.]
Neue jur. Wschr. 14, 2085—2086 (1961).
Hermann Klingler: Der schicksalsschwere Druckfehler. Z. drztl. Fortbild. (West-
Berlin) 50, 783-—784 (1961).

Wenn infolge eines Druckfehlers in einer wissenschaftlichen Arbeit oder in einem Buch bei
der Behandlung eines Patienten dadurch ein Schaden entsteht, dafl das Vorliegen eines Druck-
fehlers vom Arzt nicht erkannt wurde, hat man erwogen, wieweit man den Verf. oder den Verleger
verantwortlich machen kann. Verf. des Aufsatzes wendet sich dagegen, daB der Verleger ver-

antwortlich gemacht werden kénne; er kénne die Richtigkeit der in den wissenschaftlichen Ar-
beiten angegebenen Dosen gar nicht beurteilen. Der Autor erhalte eine Korrektur; es entspreche
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aber der Erfahrung, dal die Korrekturen ungenau gelesen wiirden. Es gebe auch noch hand-
schriftliche Manuskripte, sie kénnten verhéngnisvoll sein, besonders dann, wenn sie von Medi-
zinern stammten, die anscheinend ,,das Privileg fiir sich beanspruchten, eine méglichst schlechte
Schrift zu schreiben. B. MuerLer (Heidelberg)

W. H. Melanowski: Einige Worte zum Problem der #rztlichen Efhik. Arch.med.
sadowej 13, 39—40 (1961). [Polnisch.]

Der drztliche Sachverstindige moge sich bei der Beurteilung von Kunstfehlern seiner Kollegen
besonderer Zuriickbaltung befleiffigen. Je hoher die Stellung des Beurteilers, desto gréfer sind

seine Pflichten; sie schlieflen das Verstdndnis fiir den Kranken, aber auch fiir den Kollegen ein.
Borrz (Wien)

M. Kohlhaas: Dr. med. als Heilpraktiker? Dtsch. med. Wschr. 86, 1683—1684 (1961).
Nach Auffassung von Verf. ist die Bezeichnung Dr. med. kein arztdhnlicher Titel, er wird
ja von den bundesdeutschen medizinischen Fakultdten an Medizinalassistenten verliehen, die noch
nicht Arzte sind. Wenn ein Medizinalassistent, der den medizinischen Doktortitel erworben hat,
nicht die Bestallung als Arzt beantragt, sondern Jura studiert und Rechtsanwalt wird, so hat er
das Recht, die Bezeichnung ,,Dr. med. X, Rechtsanwalt* zu fithren. Befestigt ein Dr. med., der
nicht Arzt geworden ist, an seiner Haustiir das iibliche kleine Schild mit der Bezeichnung
Dr. med. X, so handelt er nicht irrefithrend. Befestigt er aber auBien neben seiner Haustiir ein
grofles Schild mit der Bezeichnung Dr. med. X, so wird ihn das Publikum fiir einen Arzt halten,
er wiirde unberechtigt eine arztdhnliche Bezeichnung fithren. Erwirbt ein promovierter Medizinal-
assistent nicht die Bestallung, erreicht er vielmehr, daf} er als Heilpraktiker zugelassen wird, so
kann man ihm nach Auffassung von Verf. nicht verwehren, wenn er sich auf dem Schild als
,»Dr. med. X, Heilpraktiker* bezeichnet. Vielleicht hétte ihm die Zulassungsbehorde die Auflage
machen kénnen, dal er den medizinischen Doktortitel im Zusammenhang mit seiner Berufs-
bezeichnung als Heilpraktiker nicht fithren darf. B. MurLLER (Heidelberg)

E. Liuppi: Experimente am Menschen als medizinisch-rechtliches Grenzproblem.
[Gerichtl.-med. Inst., Univ., Bern.] Praxis (Bern) 50, 837—841 (1961).

Bereits die Moglichkeit von Vaccinationen gegen Infektionskrankheiten, die den Schritt vom
Selbstversuch zum Massenexperiment nahelegte, hat die Frage nach der Zulissigkeit derartiger
Versuche aufgeworfen. Dennoch hat man sich in der Folgezeit nur am Rande mit dem medi-
zinisch-rechtlichen Fragenkomplex des Experiments am Menschen beschiftigt. Eine Aktuali-
sierung dieser Fragen wurde durch die Erfahrungen aus dem 2. Weltkrieg provoziert, aber auch
durch die moderne Entwicklung innerhalb der Medizin der letzten Jahrzehnte. Als Anhaltspunkt
wird der ,,Niirnberger Kodex** herausgestellt. — Verf. wirft die Frage auf, welche Moglichkeiten
das gegenwirtige allgemeingiiltige Recht fiir Experimente am Menschen bietet. Es gelten die
gleichen Grundsétze wie bei diagnostischen und therapeutischen Eingriffen: Freiwilligkeit, Ein-
willigung, Aufklirung, Urteilsfahigkeit. Fiir den therapeutischen Versuch wird unter anderem
,,eine gewisse VerhdltnismiBigkeit zwischen Risiko und zu erwartendem Erfolg* verlangt (sog.
Zweckproportionalitidt). Beim Experiment am Gesunden wird prézise Aufklirung des Probanden
gefordert. Bemerkenswert (und erstaunlich!) ist, daB der Proband bei Einwilligung in das Ex-
periment und in XKenntnis moglicher Gefdhrdungen die Risiken in vollem Umfange trégt. Aller-
dings muB} sich die Versuchsanordnung ,,im Rahmen der guten Sitten* halten. Die diesbeziig-
liche Beurteilung richtet sich nach dem angestrebten und festgelegten Versuchsziel. Unter der
derzeitigen Rechtslage in der Schweiz ist dem Arzt ein relativ breiter Spielraum fiir experi-
mentelle Untersuchungen am Menschen eingerdumt. Auf eine Besprechung ethischer Gesichts-
punkte hat Verf. verzichtet. GercHow (Frankfurt a. M.)

G. Herold: Der Begriff des frztlichen Kunstfehlers. Med. Klin. 57, 276-—279 (1962).

Ernst-Walter Hanack: Zum Problem der persinlichen Gutachterpflicht, inshesondere
in Kliniken. Neue jur. Wschr. 14, 2041—2045 (1961).

Es gibt Auffassungen, nach denen namentlich im Strafrecht Gutachten wvon Kliniken
als Behordengutachten anzusehen sind. Im allgemeinen werden die auftraggebenden Stellen aber
eine persénliche Begutachtung wiinschen. Ist sie dem Klinik-Direktor ibertragen worden, so
mul sich entweder aus dem Text des Gutachtens oder aus der Art der Unterschrift eindeutig
ergeben, daf er die Verantwortung auf Grund eigener Untersuchungen iibernommen hat. Selbst-
verstindlich kann er sich bei der Begutachtung von technischem Personal und von #rztlichen
Mitarbeitern helfen lassen. Er trigt dann aber auch die Verantwortung fiir deren Tétigkeit. Der
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reine Vermerk ,,gesehen‘’ gentigt nicht, um ein Gutachten als ein vom Klinik-Direktor erstattetes
zu kennzeichnen. Verf. empfiehlt etwa folgenden Vermerk: ,,Als persénliches Gutachten des
Klinik-Direktors erstattet unter Mitwirkung von XY.*“ Die hauptsichlich Beteiligten sollten alle
mit unterschreiben. B. MvELLER (Heidelberg)

Diinnebier: Die strafrechtlichen Probleme der kiinstlichen Insemination. [Foren-
sisch-Physiol. Ges., Hamburg, 5. IT. 1960.] Mschr. Krim. Strafrechtsref. 43, 129—136
(1960).

Viel Philosophie, verhdltnismiBig wenig Strafrecht, keine vollstindige Literatur, vielfach
stiitzt Verf. seine Ausfithrungen auf Presseberichte; er wiirde am liebsten sowohl die heterologe
als auch die homologe Insemination unter Strafe stellen. Mit dem Gedanken des , kiinstlichen*
kann er sich schwer abfinden, er 18t aber durchblicken, dall man die homologe Insemination
vielleicht erlauben konnte. Der Aufsatz schliet mit Versen von HOLDERLIN.

B. MukLLERr (Heidelberg)

Jacques Bernheim: Essai d’une définition de Pacte médieal. (Versuch einer Aussage
tiber die drztliche Téatigkeit.) Acta Med. leg. soc. (Liége) 14, 17—119 (1961).

Die Bezichungen zwischen Arzt und Patient sind verschiedenartig. An erster Stelle steht die
Therapie. Der Arzt hat aber die psychologische Seite eines ,, Falles* zu beriicksichtigen. Wenn eine
Behandlungsmethode auf wesentlich neuen Erkenntnissen beruht, sind strenge berufsethische
Regeln zu beachten. Werden #rztliche Maf3nahmen zum Nutzen Dritter (z. B. wissenschaftliche
Versuche an Freiwilligen) durchgefithrt, miissen die erlaubten Grenzen in jeder Situation beriick-
sichtigt werden. In bezug auf die Rechtsgiltigkeit der Einwilligungserklirungen von Versuchs-
personen stehen sich verschiedene Auffassungen gegeniiber. — Ein grofles Teilgebiet der medi-
zinischen Tétigkeit betrifft nicht die eigentliche Behandlung kranker Menschen, sondern Labora-
toriumsarbeiten, Priventiv-, Sport- und Arbeitsmedizin. Hierher gehért auch das umfangreiche
Begutachtungswesen. Auch die Sozialwissenschaften und die Psychologie iiben einen Kinflul
auf die medizinische Tétigkeit aus. Uber das Arzt/Patienten-Verhiltnis hinaus hat die medizini-
sche Titigkeit auch insofern Bedeutung fiir die Allgemeinheit, als die Gesellschaft und der Staat
dem Patienten Verpflichtungen auferlegen, die der Arzt zu vollziehen hat: Impfzwang, vorbeugen-
de BehandlungsmafBnahmen, Meldepilicht und eventuelle Zwangsbehandlungen (Tuberkulose,
Geschlechtskrankheiten, Geisteskranke, Stichtige usw.). — Ebenso iibt der Staat aber auch eine
Kontrolle auf die Tétigkeit der Arzte aus, besonders beziiglich der Berufsausbildung. — In
seinem Verhalten 146t sich der Arzt von #rztlich-ethischen und rechtlichen Gesichtspunkten
leiten. Auf Sondergebieten der drztlichen Tatigkeit ist der Arzt besonderen moralischen Ver-
ptlichtungen unterworfen: kosmetische Bingriffe, therapeutische Sterilisation, Insemination,
Schwangerschaftsunterbrechung usw. Hier befindet sich der Arzt oft in einer Konfliktsituation.
Grundsitzlich folgt die drztliche Tatigkeit den Regeln der Berufsethik; sie bedarf jedoch der
Freiheit in den von Gesetz und Sitten vorgeschriebenen Grenzen. GErcEOW (Frankfurt a. M.)

F. Rath: Vergiitung stéidtischer Krankenhausirzte fiir polizeiliche Blutuntersuchungen.
Med. Klin. 57, 29—31 (1962).

Wenn die diensthabenden Arzte der stidtischen Krankenhiuser auf Anordnung der Polizei
Kraftfahrern Blut entnahmen und sie untersuchten, so fielen ihnen im allgemeinen die Gebiihren
hierfiir nach gewissen Abziigen personlich zu. Diese Regelung stiitzte sich darauf, daf die Auf-
forderung zur Blutentnahme von einer Behérde erfolgt, die mit der Verwaltung des Kranken-
hauses nichts zu tun hat. Nun unterstehen aber nach dem Inhalt des Aufsatzes in einer Hanse-
stadt die Krankenh#user und auch die Polizei der gleichen stéddtischen bzw. staatlichen Institu-
tion. Die Zahlungen an die Arzte wurden daher eingestellt. Die von einem Arzt durchgefiihrte
Klage hatte beim Landesarbeitsgericht noch Erfolg, das Bundesarbeitsgericht stellte sich jedoch
auf den Standpunkt, daf3 die Zahlung ungerechtfertigt sei, da die Aufforderung in einer Hanse-
stadt nicht von einer anderen Behorde, sondern von der stédtischen Polizei, also von der gleichen
Behorde erfolgt sei. B. MueLLER (Heidelberg)

Jost Hopker: Einige Probleme zum Arzneimittelgesetz. Neue jur. Wichr. 14, 2048
bis 2050 (1961).

Nach §16 AMG ist der gemiB §13 Abs.1 Ziff. 1 in Verbindung mit § 14 Abs. 1 fachlich
qualifizierte Herstellungsleiter dafiir verantwortlich, daf3 die Herstellung von AM den gesetz-
lichen Vorschriften (also § 5) entspricht. Fiir das Inverkehrbringen nach § 7 Abs. 1 haftet primér
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der Hersteller = Betriebsleiter bzw. -inhaber, aber auch der Herstellungsleiter. Fiir Erfillung
der §§ 6 (Nebenwirkungen), 8 (verfilschte, verdorbene, verfallene, irrefithrend bezeichnete AM
in Verkehr zu bringen), 9 (Deklaration) ist einzig der Hersteller verantwortlich. Der Umfang sei-
ner Erkundigungspflicht zu den Verboten der §§ 6, 7 und 8 mit der Strafandrohung des § 44 ist
zweifelhaft. Die Auffassung von Korrmaas, Disch. Ap.-Ztg. 1961, 604 (ein Verlassen auf Aus-
kunft einseitiger Interessengruppen sei nicht ausreichend, wenn behérdliche Auskunft zu erlangen,
also zumutbar sei) sei bedenklich, weil damit der unteren und mittleren Medizinalbehérde eine
Vorprif- und Richterfunktion zugebilligt werde, die dem Bundesgesundheitsamt ausdriicklich
vorenthalten wurde (Protokoll zu den Beratungen des AMG, besonders zu §22). KoHLEAAS
a. a. 0. gehe auch beziiglich ,,Bezeichnung*‘ nach § 8 iiber den Willen des Gesetzgebers hinaus,
denn die Neuregelung der Werbung ist aus dem AMG ausgeklammert und das ,,Anbieten‘ in § 8
gestrichen worden. Fir § 29 wird das Inkrafttreten zum 1. 8. 61 anerkannt, im iibrigen gelte die
AMVO noch fort, bis die in §§ 30 und 32 vorgesehenen Rechtsverordnungen in Kraft getreten sind.
Die Verbotsvorschrift des § 28 mit Strafandrohung des § 45 Abs. 1 ist vorldufig nicht anwendbar.
LovuER (K6ln)

W.-S. Kierski: Das Arzneimittelgesetz. Med. Sachverstindige 58, 15—19 (1962).

Walter Dunz: Das neue Familienrechtsinderungsgesetz. Neue jur. Wschr. 14, 2137

bis 2141 (1961). .

Dunz gibt einen Uberblick {iber alle ‘wesentlichen Anderungen, die das am 11. August 1961
verkiindete und ab 1. Januar 1962 in Kraft getretene ,, Gesetz zur Vereinheitlichung und Anderung
familienrechtlicher Vorschriften (Familienrechtsinderungsgesetz)* — BGBI. T, 1221 ff. — herbei-
fiihrt. Er behandelt hierbei insbesondere: die wichtige Neufassung des §48 EheG, die Neu-
regelung der Anfechtung der Ehelichkeit, bei der anstelle des Anfechtungsrechts des Staats-
anwalts und seiner Mitwirkung im AnfechtungsprozeB ein erheblich erweitertes System privater
Anfechtungsrechte tritt, die kiinftige Rechtsstellung der Unehelichen (elterliche Gewalt der
Mutter, Unterhalt, Unterhaltsurteil und Statusurteil), die neuen Bestimmungen bei der Legiti-
mation unehelicher Kinder, die ziemlich eingehende Neuregelung der Adoption und die Vor-
schriften hinsichtlich der Freiheitsentziehung durch den Vormund.

GUnTHER BRUCKNER (Heidelberg)

BGB §§ 823, 847, 253; GG Art.1 und 2 Abs.1 (Schadensersatzpflicht bei Verletzung
des Personlichkeitsrechts; Werbung fiir Medikamente). Der durch eine rechtswidrige
und schuldhafte Verletzung seines Personlichkeitsrechts Betroffene kann Ersatz des
immateriellen Schadens beanspruchen, wenn die Umstinde, insbesondere die Schwere
der Verletzung oder des Verschuldens, eine solche Genugtuung erfordern. [BGH,
Urt. v. 19.IX. 1961; VI ZR 259/60, Diisseldorf.] Neue jur. Wschr. 14, 2059—2061
(1961).

Fiir ein unter anderem als sexuelles Kraftigungsmittel angepriesenes Priparat waren ohne
Finholung des Einverstindnisses des Klidgers und ohne sich zu vergewissern, ob und wo der
Klager entsprechende Forschungsergebnisse mitgeteilt habe, sein Name und angebliche Ergeb-
nisse zur Werbung benutzt worden. Ahnlich wie in BGHZ 26, 349 = NJW 58, 827 und BGHZ
30, 7 = NJW 59, 1269 war ein immaterieller Schaden entstanden, ndmlich der Kldger in seinem
wissenschaftlichen Ruf gemindert und gesellschaftlich unter Umsténden lacherlich gemacht
worden. Die §§ 253, 823 I BGB sind durch Art. 1 und 2, I GG zu eng geworden, um den hohen
Wert der menschlichen Personlichkeit zu schiitzen. Bei der Giiter- und Interessenabwigung ist
die Grenze des Erlaubten schwer zu treffen, wenn Ausnutzung unbedeutender Beeintrichtigungen
verhiitet werden soll. Leichtfertige und schuldhafte Eingriffe aus Gewinnstreben miissen jedoch
mit dem Risiko fithlbaren materiellen Verlustes beschwert werden: der Beklagte war also zu
einem Ausgleich in Geld heranzuziehen, der die Genugtuung fiir immateriellen Schaden — Schmer-
zensgeld — darstellt. — Literaturhinweise der Schriftleitung. Lovmer (Kéln)

StGB §$ 53, 223a, 224 (Verschuldete Notwehrlage, Irrtum beim NotwehrexzeB).
a) Hat der Angegriffene den Angriff selbst verschuldet, so kann er sich gleichwohl
in einer Notwehrlage befinden. Er ist jedoch in seinen Abwehrmitteln beschrankt.
b) Tatumstandsirrtum und Verbotsirrtum bei Notwehriiberschreitung. ¢) Der Ver-
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lust einer Niere ist der Verlust eines wichtigen Korpergliedes i. S. des § 224 StGB.
[OLG Neustadt/W., Urt. v. 14. V1. 1961; Ss 52/61.] Neue jur. Wschr. 14, 2076 bis
2077 (1961). ,

Der Angeklagte hatte sich (wie schon vorher einmal) entfernen und so den fortgesetzten An-
griffen des (spiter) Geschddigten, die er herausgefordert hatte, entgehen kénnen. Das war ihm
zumutbar. Er durfte zwar Notwehr {iben, war aber in seinen Abwehrmitteln beschrinkt, da er
selbst der anfiingliche Friedensstrer gewesen war. Mit einer aktiven Gegenwehr (Messerstiche,
die zum Verlust einer Niere fithrten), hat der Angeklagte das erforderliche Mal der Verteidigung
iiberschritten. Wenn ein Irrium tiber die Moglichkeit seiner Flucht nicht ausgeschlossen werden
kann, wire der Angeklagte jedoch nicht der vorsitzlichen, sondern der fahrlissigen Korper-
verletzung schuldig. Andererseits wire vorsitzliche Korperverletzung gegeben, wenn er die
Grenzen seines Notwehrrechtes bei gehoriger und ihm zumutbarer Gewissensanspannung hétte
erkennen kénnen. ScHLEYER (Bonn)

Klaus Roth-Stielow: Die Zahl- oder Gilt-Vaterschaft — eine Erfindung der Juristen.
Neue jur. Wschr. 14, 2293—2294 (1961).

Verf. wendet sich dagegen, dafl es nach der ,.wohl herrschenden Meinung® zwei Arten der
auBerehelichen Vaterschaft gibt: die blutsméfBiige Vaterschaft und die Gilt- oder Zahl-Vater-
schaft. Er weist dann darauf hin, daBl es nach den Materialien zum Familienrecht des BGB keine
vermogensrechtlichen Pflichten eines bloBen Gilt- oder Zahl-Vaters gibt und §1717 BGB nur
die Bedeutung einer Beweisregel hat. GUNTHER BRUCKNER (Heidelberg)
Maria Kiiper: Grundlage und Umfang der Entschiidigung bei Impfschiiden nach dem

Bundesseuchengesetz. Neue jur. Wschr. 14, 2045—2048 (1961).

Wiedergabe der Bestimmungen geméB dem Titel. Sie sind in den §§ 51—54 enthalten, die
Entschidigungsleistungen umfassen Heilbehandlung einschlieflich Anstaltspflege, Renten, Hr-
ziehungsbeihilfen und Bestattungskosten, sie sind dem Bundesversorgungsgesetz angeglichen.

ScHLEYER (Bonn)

ReichsseuchenG §§ 19, 29; VO hetr. die Bekidmpfung iibertragbarer Krankheiten
§§ 7, 16; BGB §§ 133, 157; Vw0 §§ 40, 113 Abs. 1 (Seuchenrechtliche Mafinahme
als Aligemeinverfiigung, behordliche Willenserklirung, Entschiidigung). a) Die An-
ordunung seuchenpolizeilicher MaBnahmen durch eine oberste Landesbehorde ist
keine Rechtsnorm, sondern eine Allgemeinverfigung. b) Auch auf dem Gebiete des
offentlichen Rechts muB jeder seine Handlungen und Erklirungen so gelten lassen,
wie der andere sie auffassen durfte. c) Der in §29 Reichsseuchengesetz normierte
Entschadigungsanspruch ist nicht auf das Gebiet des Desinfektionsrechts beschrénkt.
Er ist auch dann zu gewéhren, wenn eine Behérde sonstige seuchenpolizeiliche An-
ordnungen trifft, die im Ergebnis auf die Vernichtung der betroffenen Gegenstéinde
hinauslaufen, z. B. den Verkauf leicht verderblicher Waren verbietet. d) Uber diesen
Entschidigungsanspruch entscheiden in Fortfithrung der in BVerwGE 7, 257 =
NJIJW 59, 786 entwickelten Rechtssprechung die Verwaltungsgerichte. [BVerwG,
Urt. v. 28. I1. 1961 ; BVerwG I C 54/57, Stuttgart.] Neue jur. Wschr. 14, 2077—2081
(1961).

Spurennachweis, Leiechenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft-

liche Kriminalistik

® Histochemische Methoden. FEine Sammlung, hrsg. von Walter Lipp. Lfg. 19.
Miinchen: R. Oldenbourg 1961. 23 S. DM 6.—.

Durch die neue Lieferung wird die inzwischen lingst bekannte und praktisch bewéhrte
Sammlung wichtiger histochemischer Methoden erginzf. Neben polarisationsoptischen werden



