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betrachte, d.h. ,,sie yon innen her" angehe. AbschlieSend geht der Verf. noch auf die sog. 
Leerlau~reaktionen und Ubersprungshandlungen bei der jugendliehen Delinquenz ein. 

Gti~T~E]~ :BI~/)CK:NEtr (Heidelberg) 

Kokichi  Higuchi  and  Saburo Tsuchimoehi:  Follow-up study on the young offenders 
discharged from the advanced reform and t ra in ing  school. (Studie fiber den weiteren 
Lebensgang junger  Straff~lliger nach  der En t l a s sung  aus der Erziehungsanstal t . )  
[Inst .  of Bra in  Res., School of Med., Tokyo Univ. ,  Tokyo.] Aeta Crim. Med. leg. 
jap.  27, 145--151 mi t  engl. Zus.fass. (1961) (Japaniseh] .  

182 m~nnliche straffallige Jugendliche, ein Drittel des Bestandes, wurden 1956 yon einem 
Psychiater und einem Psychologen gemeinsam untersucht; ihr weiterer Lebensgang naeh der 
Entlassung aus der Erziehungsanstalt wurde verfolgt, und zwar im Durchschnitt 50 Monate. 
Die Haifte yon ihnen war auf Parole und unter Schutzaufsieht~ die andere Halfte nach Ablauf 
der festgesetzten Erziehungs- und Verwahrungszeit entlassen worden; die Rfickfallquote betrug 
bei den Ersteren 75,3 %, bei der zweiten Gruppe 61,8 %. Fast alle l%iiekfalligen kamen nunmehr 
ins Gef~ngnis, 51 sogar 5fter als einmal, der am haufigsten Rfickfallige brachte es auf 14 Be- 
strafungen. 82,4% der Rfickfalle ereigneten sich im ersten Jahr nach der Entlassung, wobei 
der Schwerpunkt um ein Geringes fiber 6 Monate nach diesem Zeitpunkt lag. Art und Faktoren 
des Rfickfalls und die Lebensumstande der Nichtriickfalligen werden (jedoeh nur im japanischen 
Text) naher dargestellt. K. Hs (Karlsruhe) 

John  C. Gall jr. : The ease against  narcointerrogation.  (Ausffihrungen gegen Nareo- 
analyse.) [George F. Geisinger Memor. Hosp. and  Foss Clin., Danville,  Pa.]  J.  
forens. Sci. 7, 29- -55  (1962). 

Monographische Darstellung der Nareoanalyse. Auf die e~hisehe, moralisehe und gesetz- 
ma~ige Verwerfliehkeit derselben wird hingewiesen. ~rzte sollten sieh weigern ihr Wissen und 
KSnnen auSerhalb einer direkten medizinischen Indikation in den Dienst des Staates zu stellen 
zum Sehaden einzelner Patienten. E. STICHXOT]t (Miinster i. Westf.) 

Kunstfehler,  Arztereeht,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und  Rechtspreehung 

10 Jahre Bundesgerichtshof.  Rechtsprechung zum Arztrecht in  Strafsaehen. Dtsch. 
med. ~Vschr. 87, 1157--1158 u. 1161--1163 (1962). 

Der Verf., Bundesanwalt Dr. Kon/~_~As, bringt anlaSlich des 1Ojahrigen Bestehens des BGH 
einen zusammenfassenden Uberblick, was wahrend dieser 10 Jahre fiir den Arzt und sein Hills- 
personal in der Rechtspreehung an Altem bestatigt und an Neuem entsehieden worden ist. Im 
einzelnen wh'd dargestellt: 1. Abtreibung - -  Sterilisierung. a) Im Urteil yore 5.10. 51 2 Stt~ 
163/51 (BGItSt. 1, 329) hat der BGH erstmals die Auffassung vertreten, dab dort wo w 14 des 
ErbGesGes. noeh gilt, die Zulassigkeit der Unterbrechung nut nach diesem Gesetz zu beurteilen 
ist. Dies gilt sinngemii8 auch ftir die Regelung der Unfruehtbarmaehung. b) Im Urteil yore 
15.1.52 1 StR, 552/51 (BGHSt. 2, l l l )  wird festgestellt, dM3 auch in den Landern in den w 14 
Erb Ges Ges. aufgehoben wurde, die Bestlmmung des w 14 Erb Ges Ges. die Mindestvoraussetzungen 
auch fiir die unter dem Gesichtspunkt des fibergesetzlichen Notstandes zu beurteilenden Falle 
sind. Somit gilt einheitlich in allen Bundeslandern, da~ der Arzt nur nach den Regeln der iirzt- 
lichen Kunst und zur l~ettung der Mutter bei einer ernsten Gefahr ffir Leib und Leben handeln 
darf. c) Im Urteil vom 29.5.59 2 StR, 124/59 (NJW, 59, 2057) wird festgestellt, dab die l%egeln 
der arztlichen Kunst nur dort gewahrt sind, wo der Eingrfff und die Nachbehandlung in einer 
KrankenanstMt erfolgen, d) Im Urteil yore 25.3.52 1 StR 127/51 (BGHSt 2, 242) wird fest- 
gestellt, dab Hillspersonen einen gercchtfertigten Eingriff auch in dringenden Fallen nicht aus- 
ffihren diirfen, e) Im Urteil yore 7.2.52 StR 17/52 (BGHSt. 2, 382) kommt eindeutig zum Aus- 
druck, da~ ausschlie~lich die medizinische Indikation anerkannt wird. 2. Operationsrecht. Der 
BGH hat in Fortsetzung der Rechtsprechung des RG konsequent daran festgehalten, da~ der 
arztliehe Eingrfff tatbestandsmaSig auch wo er heilen will, KSrperverletzung ist, die nur dnrch 
die Einwilligung oder dringende Notstandslage gerechffertigt ist. 3. Au/kliirungsp/licht. Im 
Strafrecht ist die .N.ichtaufklarung nur dann relevant, wenn cm Mil]erfolg eingetreten ist, der bei 
Aufklarung nach Uberzeugung des Gerichtes vermieden worden ware. 4. Schweigepflicht. Hier 
hat der BGH festgestellt, dab die Entbindung yon der Schweigepflicht naeh w 53 StPO dem Arzt 
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zwar nicht mehr die Berufung auf seine Sehweigepflicht ermOglicht, dab aber umgekehrt, die 
blofte Niehtentbindung dutch den Patienten dem Arzt nicht das Recht raubt, selbst darfiber zu 
entseheiden, ob er aussagen will oder nicht. 5. Abgrenzung der Tgtigkeiten. Im Urtefl vom 
1.7.54 3 Stl=~, 869/53 (BGHSt. 6, 283) hat der BGH bei der Beur~eilung der Problematik der 
Arbeitsteflung den Gedanken der Uberprfifungspflicht ffir den Arzt aufrechterhalten. Daft der 
BGH die Arbeitsteilung nicht ihres eigenverantwortliehen Charakters entkleiden will, zeigt das 
Urtefl vom 10. 6.55 1 StR 632/54. 6. Unterlassene Hil]eleistung. In der Frage der Hilfeleistungs- 
pflicht bei Ungliicksf~llen hat der BGH erstmals den Standpunkt eingenommen, daft der Selbst- 
mordversueh ein Ungliicksfall sei. 7. Aussetzung. Der BGH hat die Ausweisung einer sehwer- 
kranken Person aus einem Krankenhaus als Aussetzung angesehen (BGHSt. 4, 113). 8. Behand. 
lungspflicht. Der Behandlungspflieht kommt dann eine besondere Bedeutung zu, wean der 
Arzt einen Bereitsehaftsdienst fibernommen hat. Vor Ferndiagnosen muft gewarnt werden 
(BGHSt. 7, 212). Trotz Einteflung von Bereitschafts~rzten kann ifir jeden anderen Arzt eine 
Pflieht zum T~tigwerden entstehen, wenn ibm mitgeteflt wird, daft der Bereitsehaftsarzt nicht 
erreichbar ist. 9. Blutgruppen. Der BGH hat auch im S~ra~reeht dem AB0- und MN-System 
absoluten Beweiswert zuerkannt, wogegen er den anderen Systemen Wahrscheinliehkeitswert 
zukommen l~l~t, die strafrechtlieh aber nicht unwiderlegbar sin& SPA~ (Mfinehen) 
J .  Fr ick und  H.  Marberger:  Tiidliche Magen-Darmblutung als Komplikat ion bei 
urologischen Patienten.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruck . ]  Wien.  klin. Wschr.  74 
251--254 (1962). 

Von 3236 stationaren Patienten der letzten 4 Jahre mit 1576 grOfteren ehirurgisehen Ein- 
griffen am Urogenitaltrakt starben 90 Kranke, 48 naeh einer Operation, 42 ohne daft eine 
Operation durehgeffihrt worden war. 6 Patienten starben an Lungenembolie, bei 6 anderen 
Patienten erfolgte der Tod dureh Verblutung aus einem Gesehwiir des Magens oder Duode- 
nums. Ein weiterer Fall mit tOdlieher Magenblutung wurde dabei nicht berfieksichtigt, well 
eine Obduktion nieht durehgeffihrt wurde. Bei Erbreehen am ersten postoperativen Tag nach 
transurethralen Resektionen war das Erbroehene in 50 % der Falle blutig (die F~tlle mit Intuba- 
tionsnarkose nicht eingereehnet). Die Krankengesehichten der 6 tOdliehen Magenblutungen 
werden auszugsweise wiedergegeben. Auf die besondere Gefahr der komplizierenden Magen- 
Darmblutung bei urologischen Kranken wird dabei hingewiesen. Aks Stressor ist in erster 
Linie die psyehische Alteration dutch Krankheit und Behandlung anzunehmen. Aus der Stati- 
stik ergibt sich die Folgerung, alte Patienten, die den Hauptteil des urologisehen Krankengutes 
ausmachen, besonders psychotherapeutisch zu betreuen, die Behandlung fiir den Kranken so 
angenehm wie mOglieh zu gestalten und psyclfische Erregungszustande durch Tranquilizer zu 
bekampfen. J. ERBSLOH (Bad Oldesloe) ~176 
H. Roemer :  Die Aufkl~irungspflicht des Arztes. [Univ . -Frauenkl in . ,  Tiibingen.]  
Med. Wel t  1962, 1601--1605. 

Es handelt sich am klare Ausffihrungen, die auf die Bediirfnisse des Praktikers bzw. des 
Gynakologen und des Ctdrurgen abgestellt sind. In der gegenw~rtigen Zeit glauben die Menschen 
vielfach, ein Anreeht auf Gesundheit zu haben; sie werden bose, wenn der Arzt sie nieht gesund 
maehen ](ann und neigen dann dazu, Haftpflichtansprfiche geltend zu maehen. Aber auch ira 
Arztberuf maeht sich nach Meinung yon Verf. eine merkantfle Auffassung geltend. Die Defini- 
tionen des BGH, die yon Verf. zitiert werden, sind leider nicht allzu eindeutig; abgeste]lt wird 
vielfaeh auf die H~ufigkeit der Mifterfolge; man muft den Patienten fiber einen etwaigen Mift- 
erfolg aufklaren, wenn die Wahrscheinliehkeit des Eintretens naeh der Auffassung der einen 5 %, 
naeh der Auffassung der anderen 7 % betragt. Im einzelnen ffihrt Verf. an, daft es genfigt, der 
Patientin bei einer einfachen Ovariotomie mitzuteilen, da$ das Risiko nieht grOfter ist als bei 
einer Blinddarmoperation. Auf die MOglichkeit einer Embolie braucht nicht besonders hinge- 
wiesen zu werden. Wenn eine Patientin sichtlieh vor lauter Krebsangst die Aufkl~trung nieht 
wfinscht, sondern Trost und Zusprueh verlangt, kann sie unterbleiben. Wird die Patientin 
bewufttlos eingeliefert und liegt ein akuter Notstand vor, so darf operiert werden. Handel~ es 
sich um Jugendliche hOheren Alters, so kann man, wenn Differenzen zur Meinung der Eltern 
bestehen, die Zustimmung des Patienten selbst als mal~geblich ansehen (entsprechende Urteile 
liegen vor, Ref.). Handelt es sieh um Kinder, so miiftte man, wenn Zeit vorhanden ist, unter 
Umstanden das Jugendamt bzw. das Vormundschaftsgericht einschalten. Der Arzt deekt sieh 
zweckm~Big so, daft er den Patienten einen Revers fiber die Aufkl~rung untersehreiben l~l~t; es 
genfigt aber auch ein Eintrag in die Krankengesehichte; dadurch wiirde sieh bei zivflreehtlichen 
Verwicklungen die Beweislast umkehren. Der Arzt wird mit Recht davor gewarnt, allzu sehnell 
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aus einer gewissen Bestfirzung oder innerlichen Ehrliehkeit heraus eine Unterlassung zuzugeben. 
Derartiges ist spgterhin oft nieht zu korrigieren. Die Revisionsinstanz fiberprfift nur die Urtefls- 
begriindung, aber nicht die tatsgehlichen Feststellungen der Vorinstanz. 

B. •UELLER (Heidelberg) 
U. Venzlaff:  Schadensdiehte und Aufkl i i rungspfl ieht  bei der mi t ig ier ten Elekt ro-  
schoekbehandlung.  [Univ . -Kl in .  f. psych,  u. Nervenkrankh . ,  GSt t ingen. ]  Med. Kl in .  
57, 176--179 (1962). 

An Hand eigener Erfahrungen und Mitteilungen des Sehrifttums fiber etwa 46000 mitigierte 
Elektroschoekbehandlungen bereehnet Verf. eine MortMit~tsquote von 0,015 % und - -  bei Berfick- 
sichtigung aller beaehtliehen, aber therapeutiseh beherrschbaren Komplikationen - -  eine Seha- 
densdiehte von 0,035 %. Danaeh k6nne nicht mehr yon einer juristisch ,,belangvollen", d. h. zur 
Aufkliirung verpfliehtenden, geschweige yon einer ,,typisehen" Behandlungsgefahr gesprochen 
werden. Naeh einem Urteil des OLG K61n vom 5.4.55 besteht keine Verpflichtung, den 
Kranken auf so entfernt liegende M6glichkeiten hinzuweisen, da eine Uberspannung der an 
einen Arzt bflligerweise zu stellenden Sorgfaltspflicht im Interesse des Kranken nieht gefordert 
werden kSnne. - -  Verf. mahnt, angesiehts der Gefahrlosigkeit eine lege artis durchgeffihrten 
mitigierten ES-Behandlung diese wertvolle therapeutische Methode hinter der in manehen 
Fgllen oft bedenklieheren und wenig wirksamen neuro- und thymoleptisehen Chemotherapie 
nieht in Vergessenheit geraten zu lassen. Behandlungsgrunds/itze mfissen jedoeh sein: 1. Nfieh- 
ternheit des Patienten, 2. einwandfreies und gut dosierbares Muskelrelaxans 3. leistungsf~hige 
apparative Aussta%ung zur liingeren ~berdruc-kbeatmung mit Instrumentarium zum Freihalten 
der oberen Luftwege und die MSglichkeit wirksamer Kreislaufbehandlung, 4. Durchffihrung der 
Behandlung mit einem gut gesehulten Arbeitsteam. tIADD]~S~OCK (Emmendingen) ~176 
H.  Kraske :  Zur  F rage  der Zul~issigkeit der Genleinschaftspraxis .  Dtseh.  reed. We l t  
87, 1256--1258 (1962). 

Verf. tr i t t  ffir die Zulassung der grztlichen Gemeinschaftspraxis ein und begrfindet seine 
Auffassung. S~'AN~,- (Mfinehen) 
W.  (~elhaar: Beim aufgespal tenen Krankenhaus -Arz tve r t r ag  gehSrt  der so t .  , ,naeh-  
geordnete ~irztliehe Diens t"  regelm~Big zu den Gesamtleis tungen des K r a n k e n h a u s .  
tri igers.  Dtsch .  med .  Wsehr .  87, 1545--1547 (1962). 

Es handelt sieh um eine Darstellung des Inhaltes des Grundsatzurteils des BGH vom 8.5.62, 
Az VI ZR 270/61 : Wenn ein Belegarzt ffir seine grztliehe Tgtigkeit im Belegkrankenhaus Assi- 
stenten mitbringt, so ist ihre Vergfitung seine Angelegenheit. Hat  aber ein Krankenhaus als 
sog. naehgeordneten grztliehen Dienst fiir die Beleg~rzte eigene Assistenz~rzte angestellt, so 
trggt die Kosten ffir die Assistenz~rzte das Krankenhaus und nieht der Belegarzt. 

B. 3/fIJELLEtr (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft- 

l iehe Kriminalistik 

Shoichi  Yada:  Blood grouping of a specimen claimed to be the  dried blood of a yeti .  
( B l u tg ruppenbes t immung  an  e iner  Spur  - -  angebl ich Blur  eines Yeti .)  [Dept .  of 
Leg. Med.,  Fae .  of Med.,  Univ .  of Tokyo,  Tokyo. ]  Ac t a  Crim. Med. leg. jap .  27, 
174--178 m i t  engl.  Zus.fass.  (1961) [ Japan i sch] .  

Die Spur sei mindestens 300 JM~re alt und stamme yon einem sagenhaften Sehneemenschen, 
erzghlten Eingeborene den AngehSrigen einer japanisehen Himalaya-Expedition. Sie gab eine 
sehwaehe Benzidinreaktion, kelne mit Leukomalaehitgriin und keine auf Hiimochromogen. Sie 
wurde mit Anti-Mensch-Seren nieht prgzipitiert und absorbierte Anti-B-Serum um zwei Stufen 
st/irker als Anti-A- und Anti-H-Serum. Die Spur wird ffir Blur mit dem Antigen B gehalten, dg 
diese Antigene naeh den Untersuchungen ggyptischer peruvianiseher Mumien besonders stabil 
sein kSnnen. H .W.  SAe~s (Mfinster i. Wesffalen) 
Mil ton Helpern and  Alexande r  S. Wiener :  Grouping of Semen in Cases of Rape.  
( G r u p p e n b e s t i m m u n g  des Spermas  bei Sexualverbrechen. )  [Dept .  of Forens ic  Med.,  


