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verstindigen) und den wesentlichen Inhalt seiner Bekundungen schon vor der Verhandlung zu
offenbaren, wihrend bisher das Uberraschungsmoment eine wesentliche Rolle spielte. Die Sach-
verstindigen sind daher an der Frage, ob ihr Zeugnis bis zur Verhandlung allein ihrem auftrag-
gebenden Anwalt bekannt sein darf, praktfisch sehr interessiert. Der Sachverstindige hat im
Kreuzverhér gegebenentalls nur mit ,.ja™ oder ,,nein — ohne eigene Zusiitze — zu antworten,
wenn ihm dies aufgegeben wird. Allerdings braucht er auch nichts gegen seine Uberzeugung
auszusagen; er kann sich auf die Erklirung, keine Antwort zu haben, zuriickziehen. Verf. gibt
dem Sachverstindigen Hinweise, wie er unangenehmen Fragen ausweichen oder sich Zeit zur
Antwort schaffen kann. Der Aufsatz 148t deutlich die Schwierigkeiten erkennen, denen im ameri-
kanischen Gerichtsverfahren der Sachverstédndige gegeniibersteht, weil nicht objektive Er-
forschung der Wahrheit, sondern die Beweisfithrung der Parteien im Vordergrund steht.
Koxrap Hixnper (Waldshut)

Edwin C. Conrad: The expert and legal certainty. (Der Sachverstindige und die
GewiBheit im Rechtssinne.) [16. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago,
27.11. 1964.] J. forens. Sci. 9, 445455 (1964).

Der Sachverstdndige im amerikanischen Verfahrensrecht ist oft in einer schwierigen Lage.
Er ist nicht Gehilfe des Richters bei der Wahrheitsfindung, sondern einer Partei bei der Durch-
setzung ihrer Rechtsanspriiche. Er kann nicht nach eigenem Ermessen titig werden, sondern
muB sich an die ihn einengenden rechtlichen Spielregeln halten, kann daher keine Fragen zur
weiteren Aufklirung stellen, seine wissenschaftliche Meinung nicht unumwunden vortragen, sich
nicht gegen Fragen verwahren und mufl Fragen, die gekiinstelt und spitzfindig sind, gehorsam
beantworten. Auf der anderen Seite wird er nicht mit der einem Wissenschaftler gebithrenden
Achtung behandelt, sondern muBl gelegentlich massive Angriffe auf sein Kénnen und seine
Integritdt wehrlos hinnehmen. Der Verf. weist selbst darauf hin, daB es eigentlich unzumutbar
sei, als Sachverstéindiger vor Gericht aufzutreten, wenn nicht die Sorge um die eigene Existenz
den Sachverstindigen dazu zwinge. Da dem Sachverstindigen hiufig die Frage gestellt wird,
ob eine Tatsache als ,,wissenschaftlich gewiB* angesehen werden konmne, erértert Verf., wann
eine Tatsache wissenschaiftlich als ,,gewil* oder ,,wahrscheinlich® bezeichnet werden kénne. Das
Kreuzverhor ist geeignet, den wissenschaftlich einwandfreien, aber forensisch unerfahrenen Sach-
verstédndigen in héchst peinliche Lagen zu bringen. Der Sachverstindige, der die Moglichkeit
einer anderen Beurteilung einrfumt, enttduscht seinen Auftraggeber. Es kommt vor, daB der
Sachverstdndige im Kreuzverhor zur Erklarung der Wahrscheinlichkeit oder Moglichkeit einer
Tatsache in eine Art Wette gedriingt wird, die das AusmaB der Moglichkeit widerspiegelt; geht
der Sachverstindige auf derartige Methoden nicht ein, verliert er bei den Laienrichtern seine
Glaubwirdigkeit, geht er darauf ein, so schadet dies seinem wissenschaftlichen Ansehen. Verf.
regt an, den Begriff der ,,verniinftigen wissenschaftlichen Gewifiheit” aufzugeben und sich auf
den der ,,verniinftigen wissenschaftlichen Wahrscheinlichkeit® zuriickzuziehen. Von ,,absoluter
wissenschaftlicher GewiBheit* solle jedenfalls vor amerikanischen Gerichten niemals gesprochen
werden. Koxrap HinprL (Waldshut)

Kunstfehler, Arzterecht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

® Therapie iiber das Nervensystem — Neurovegetative Therapie. Hrsg. von D. Gross
in Gemeinsch. mit W. BLoxck, J. Faust, C. FREY u.a. Bd.1: Grundlagen und
Grenzen. Eine Synthese. 2. Aufl. Stuttgart: Hippokrates-Vlg. 1964. 222 S. mit
Abb. DM 28.—.

Die Publikation soll nach dem Willen seiner Herausgeber dazu beitragen, in der ,,neuro-
vegetativen Therapie®, {iber den subjektiven Eindruck hinaus objektive Kriterien der Behand-
lungserfolge zu erarbeiten. ,,Sektiererische Monologe mancher aus der Empirie kommenden
Behandlungsmethoden* sollen aus ihrer monomanen Isolierung herausgefithrt werden, das Ziel
ist, Anschluf an die medizinische Lehre zu finden. Ohne sich mit den Vorstellungen und An-
spriichen der Neuraltherapeuten zu indentifizieren haben mehrere namhafte Kliniker wissen-
schaftlich fundierte Beitrige geliefert, die zu anderen, zum Teil recht schwachen Arbeiten auf-
fillig kontrastieren. W. UMBACH berichtet iiber zentrale Eingriffe, insbesondere die Technik
stereotaktischer Operationen, R. May und E. Kux bringen Beitriige zur Sympathicuschirurgie,
H. Lrrrres und Ta. THOM legen Grenzen und Méglichkeiten der Elektrotherapie dar. — E. HagEN
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referierte iiber Anatomie und Histologie des vegetativen Nervensystems, G. HILDEBRANDT
zeigte balneologische H. LiNkE pharmakodynamische Aspekte auf. — H. HeENgstMANN und
W. Bruxks neurosenpsychologisch orientierte Beitriige sind auf die Belange des Allgemein-
praktikers abgestimmt. Zu den Ausfithrungen der Neuraltherapeuten (W. HUNEKE, ,,Sekunden-
heilung durch Neuraltherapie* E. W. Strervarer und H. MULLER ,,Akupunktur u. a.) ist anzu-
merken, daB die pathophysiologischen Vorstellungen iiber die Wirkung dieser Behandlungs-
methoden, wie sie von vielen ihrer Anhinger entwickelt Wurden, bisher wissenschaftlich als
keineswegs hinreichend unterbaut gelten kénnen, und dafl nach wie vor viele dieser Darlegungen
bekanntlich lediglich den Rang von Hypothesen haben. Bei der Bewertung der Erfolge, auf die
von vielen Neuraltherapeuten immer wieder als Legitimation fiir ihr Handeln hingewiesen wird,
sollte man im Auge behalten, dall die Statistiken und Katamnesen zumeist nicht entfernt den
Angspriichen gerecht werden, wie sie z. B. von P. MartTinr fir die Beweisfithrung in der Heil-
kunde gefordert werden. Leider hat man auch in diese Ausgabe wieder den Beitrag von G. REip
iiber die ,,cisternale Therapie’ aufgenommen, vor der nicht nur H. Zrer [H. Zrer und G. SCHLICK-
EISEN, Arzneimittel-Forsch. 9, 137 (1959) und der Referent [G. MOLLaOFF Med. Sachverst. 58,
149 (1962); Med. Welt 1963, 2401 u. a.] auf Grund tierexperimenteller und klinischer Beobach-
tungen nachdriicklich warnten, auch die Arzneimittelkommission der Bundesirztekammer
hatte bereits 1963 dieses therapeutische Vorgehen in einem 6ffentlichen Hinweis an alle deutschen
Arzte als gefihrlich bezeichnet und vor der Anwendung dieser Methode gewarnt [Arztl. Mitt.
(Koln) 1612 v. 27. 7. 63]. G. MorLrOFF (Heidelberg)

F. Gerstl: Hautnekrosen nach der Anwendung eines quaterniiren Ammoninmsalzes
zur Desinfektion von Injektionsnadeln. Beobaehtungen nach einer BCG-Vaccination
bei Sdnglingen. [Bundesstaatl. Impfstoffgewinnungsanst., Wien.] Wien. med. Wschr.
114, 95—97 (1964).

Ch. Mueller-Eckhardt: Blutungen durch MiBbrauch von Antikoagulantien. [I. Med.
Univ.-Klin., Kiel.] Med. Klin. 59, 1131—1133 (1964).

Es wird iiber den Fall einer Krankenschwester berichtet, die eine Uberdosis Marcumar
zu sich nahm, um ein Blutungsiibel vorzutduschen. Simtliche Faktoren des Prothrombinkom-
plexes waren stark erniedrigt (II, VII, IX und X), die Gerinnungszeit war auf Stunden ver-
langert. Auf Frischbluttransfusionen und Vitamin K;-Gaben kam es zum raschen Sistieren der
Blutungserscheinungen (ausgedehnte Schleimhaut- und Hautblutungen, Oberbauchsymptome)
und zu einer Normalisierung der Gerinnungsbefunde. Bei der Differentialdiagnose solcher Zu-
stdnde wird davon ausgegangen, daf} einerseits ein kongenitaler Defekt simtlicher Faktoren des
Prothrombinkomplexes nicht bekannt ist, andererseits ein erworbener Defekt eines einzelnen
Faktors des Prothrombinkomplexes nicht vorkommt. Die Verminderung simtlicher Faktoren
des Prothrombinkomplexes ist also als erworbener Zustand zu betrachten und kommt vor bei:
Leberparenchymerkrankungen, bei Vitamin K-Mangel und nach Einnahme von Cumarin- oder
Indandionpréparaten. Aus dem Schrifttum werden 14 weitere Beobachtungen angegeben.

K. IrsigLER (Wien)®®
Harald Lindner: Akuter hepatischer Schub nach Absetzen einer lingeren Cortico-
steroidmedikation. [II. Med. Abt., Allg. Krankenh., Eilbek, Hamburg.] Med. Welt
1963, 1204—1212 u. Bild. 1217.

Schon frither wurde vom Autor mitunter eine Verschlechterung des Krankheitsverlaufs
der Lebercirrhose unter Cortisonbehandlung beobachtet. In fimf Fallen mit bisher stationirer
latenter Hepatopathie, die wegen anderer Krankheiten (Endokarditis, primér-chronische Poly-
arthritis, Arachnitis spinalis, Lymphosarkom) Corticosteroide erhielten, trat nach Absetzen des
Medikaments ein akuter hepatitischer Schub auf. Uber den pathogenetischen Mechanismus dieser
Komplikation kénnen noch keine sicheren Angaben gemacht werden. Worreaxe Hacm. °°

W. Holland-Cunz: Zwischenfall nach infravenéser Ajmalin-Anwendung bei supra-
ventrikuliirer Tachykardie. [Inn. Abt., Kreiskrankenh., Schmalkalden.] Dtsch.
Gesundh.-Wes. 19, 1195—1199 (1964).

Es wird ein Zwischenfall nach intraventser Ajmalin-Gabe beschrieben (Tachmalin: Her-
steller VEB Arzneimittelwerk Dresden). — Bei einem 51jihr. Kranken, bei dem auf Grund

des EKG-Befundes eine ,,regelméBige Sinustachykardie von 150/min‘ bei QRS-Deformierung
und -Verlingerung auf 0,11 sec mit einer vorwiegend linksventrikuldren Erregungsriickgangs-
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storung angenommen wurde, kam es wenige Sekunden nach langsamer i.v. Injektion von
50 mg zu einem schweren Kollaps mit 45 min lang anhaltendem Kammerflattern. Durch intensive
Behandlung konnte der Zustand allméhlich wieder itberwunden werden (Herzmassage, Arterenol,
Digitoxin, Novocamid, O,-Atmung etc.). Im weiteren Verlauf fanden sich EKG-Verdnderungen
im Sinne einer Myokarditis. Es wird daher zur Vorsicht bei i.v. Ajmalin-Anwendung geraten,
wenn Verdacht auf myokarditische Prozesse gegeben ist und EKG-Verinderungen mit Ver-
breiterung und Deformierung von QRS bei Sinustachykardie vorliegen. Kritisch muB} jedoch zu
diesen Ausfithrungen bemerkt werden, dal aus Abb. 2 der Verdffentlichung hervorgeht, dafl es
sich in diesem Falle nicht um eine ,,Sinustachykardie* handelte, dal vielmehr ein tachykarder
Zustand bei Vorhof-Tachysystolie mit 2:1-Blockierung vorlag. In V2,V3 und V4 sind die spitzen
P-Potentiale mit einer Frequenz von 300/min dargestellt bei einer Kammer-Frequenz von
150/min. — Die Beobachtung bestiitigt wiederum, daB bei bestehenden Uberleitungsstérungen
eine absolute Kontraindikation fir eine Ajmalin- Theraple gegeben ist [vgl. z. B. F. Bravch:
Med. Klin. 58, 1562 (1936), ders.: Med. Welt 1954, 625 — dort weitere Literatur].
F. BravcE (Bochum)®®

G. Pierueei: Considerazioni medicolegali su di un reperto occasionale di torotrastosi.
(Gerichtsmedizinische Betrachtungen tiber einen zufdlligen Befund von Thoro-

trastosis.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] G. Med. leg. 10, 72—S81 (1964).

Bei einer 27jihrigen Frau, die 3 Std nach einem Verkehrsunfall an einem Schidelbasisbruch
verstorben war, wurde bei der Obduktion zufillig eine ,,Parathesaurismosis’* festgestellt. Sie
bestand aus Ansammlungen von Thorotrast in Leber und Milz; es fehlten jedoch Anzeichen
regressiver Parenchymverdnderungen; es war lediglich eine Verstirkung des Bindegewebes
vorhanden. — Nach einem Hinweis darauf, daB das Problem hinsichtlich freiwilliger Korper-
verletzungen durch Thorotrast mit dem Absetzen des Praparates als Kontrastmittel hinfillig
geworden ist, hebt Verf. hervor, dal derartige Befunde eventuell zur Identifizierung einer Leiche
beitragen kénnen. P. Grosser (Padua)
M. Kohlhaas: Berufsgeheimnis des Werksarztes. Frage und Antwort. Miinch. med.
Wschr. 106, 2271—2272 (1964).

Die Anfrage betrifft das Berufsgeheimnis des Werksarztes bei Untersuchungen, die im Auf-
trage des Arbeitgebers durchgefithrt werden. — In seiner Antwort berithrt Verf. zunéchst einige
Fragen, die bei reiner drztlicher Behandlung von Betriebsangehdrigen entstehen kénnen. Wird
zum Beispiel bei einem solchem Patienten eine Erkrankung festgestellt, die sich mit seinem Arbeits-
platz innerhalb des Betriebes nicht vereinbart und zu einer Gefahr fiir den Patienten oder fiir
den Betrieb fuhrt, dann sei der Arzt verpflichtet dem Patienten einen Wechsel seiner Arbeits-
stelle anzuraten. Er wird dem Patienten sagen missen, dafl er nicht die Verantwortung tragen
kénne, sein Wissen fiir sich zu behalten und so andere Menschen z. B. einer Ansteckung auszu-
setzen, oder Unfallgefahren herbeizufithren (Epileptiker am Forderband). Natiirlich ist hier auch
der Hinweis darauf, da nach der Gewerbeordnung Leute wie der Patient gar nicht mit bestimm-
ten Arbeiten beschéftigt werden dirfen, und dafi der Arbeitgeber moglicherweise strafbar
werde. Hilft dieser Hinweis nicht, dann wird der Arzt dem Patienten sagen kénnen, dafl er dem
Arbeitgeber ohne Nennung der Griinde eine Entlassung des Patienten anraten miisse. — Bei
Einstellungsuntersuchungen entsteht an sich, &hnlich wie beim ,,Vertrauensarzt®, kein eigent-
liches ,,Vertrauen® zwischen Patient und Arzt. Sollte eine Krankheit festgestellt werden, die
gegen eine Einstellung spricht, dann wird es sich empfehlen, den Patienten dariiber aufzukliren,
Bei Befunden, die mit Sicherheit ausschlieBen lassen, daf} eine Einstellung, mindestens fir den
erstrebten Posten, medizinisch moglich ist, wird der Arzt dem Bewerber es nahe legen, seine
Bewerbung zuriickzunehmen. Andernfalls wird der Arzt ohne Nennung der Diagnose der Werks-
leitung von einer Einstellung des Mannes abraten. W. JaxsseN (Heidelberg)

H. Sehur: Zu einigen Fragen der Schweigepflicht des Arztes. Dtsch. Gesundh.-Wes.
19, 2023—2026 (1964).

Die édrztliche Schweigepflicht ist auch in der sozialistischen Gesellschaft fester Bestandteil
der &rztlichen Berufsethik und findet im § 300 StGB ihre gesetzliche Wiirdigung. Verschiedent-
lich auftretende Widerspriiche zwischen den gesellschaftlichen Interessen einerseits und der
Intimsphére des Patienten andererseits geben stindig zu Diskussionen Anlaf. Der Schutz des
Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt und seinem Patienten kann nicht in diesen Fillen absolut
sein, in denen der Arzt zum Mitwisser eines Geheimnisses wird, dessen Tatsachen objektiv geeignet
sind, die gesellschaftlichen Interessen erheblich zu gefdhrden. Zahlreiche dem Arzt auferlegte
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Meldepflichten konnen bereits als Ausdruck eines bestehenden gesellschaftlichen Interesses
betrachtet werden. Gewissenskonflikte fiir den Arzt entstehen aber immer, wenn entsprechende
gesetzliche Regelungen fehlen, die Wahrung eines Geheimnisses aber zu einer erheblichen Ge-
faihrdung gesellschaftlicher Belange fiihrt. Gegenwértig wird man in diesen Fallen nur von einer
,,ethischen Offenbarungspflicht* des Arztes ausgehen konnen. Es erscheint daher notwendig, den
Arzt aus aufkommenden Pflichtkonflikten durch zu schaffende rechtliche Regelungen zu be-
freien (z. B. gesetzlich geregelte Meldepilicht gegeniiber der Polizeibehérde. Bei drztlicher Fest-
stellung einer absoluten oder bedingten Fahruntiichtigkeit, Mitteilung vorliegender Berufs-
untauglichkeit an die Betriebsleitungen ete.). Die gegenwartige gesetzliche Regelung der Schweige-
pilicht gentigt auf medizinischem Gebiet nicht, da von ihr nicht alle Personen und Dienststellen
erfaft sind, die von einem Geheimnis notwendigerweise Kenntnis erhalten miissen. Hierzu ge-
héren insbesondere die Mitarbeiter der Dienststellen der Sozialversicherung. Eine nach Meinung
des Verf. unbedingt erforderliche Erweiterung des gesetzlichen Schutzes des drztl. Berufsgeheim-
nisses ,,auf alle notwendig mit der Sache befaliten Personen‘ kann jedoch nur dann erreicht
werden, wenn sich ein Gesetz an alle Personen wendet, die zur Wahrung eines Berufsgeheimnisses
aus der notwendigen Kenntnis schutzwiirdiger Tatsachen aus der #rztlichen Praxis verpflichtet

sind. Axzr Smox (Halle a. d. 8.)
M. Kohlhaas: Schweigepflichten und Schweigerechte. Therapiewoche 14, 11571162
(1964).

Aus den ausfithrlichen, fir den Arzt wichtigen Ausfithrungen von Verf. (Bundesanwalt in
Karlsruhe), sei folgendes hervorgehoben: Die Sprechstundenhilfe eines Lungenfacharztes er-
krankt an Tuberkulose. Die Berufsgenossenschaft verlangt in biirokratischem Ubereifer von der
Sprechstundenhilfe, sie solle simtliche Namen von Patienten wissen, die mit jhr in Berithrung
gekommen seien, andernfalls kénne der Schadensfall nicht bearbeitet werden. Es geniigt nach
Meinung von Verf. in solchen Fillen, daB die Berufsgenossenschaft den Arzt um Mitteilung
bittet, ob seine Mitarbeiterin vor Einstellung untersucht wurde, wie der Befund damals war
und ob und wann sie ungefdhr mit infektiosen Patienten in Berithrung gekommen sein kénnte.
Zu einer derartigen Mitteilung ohne spezielle Namensnennung ist der Arzt ohne weiteres berech-
tigt und verpflichtet. Wenn ein Arzt oder eine Fiirsorgerin ein schwangeres Midchen betreut
und wenn dabei bekannt wird, dafi das Kind infolge Blutschande vom eigenen Vater erzeugt
wurde, so brauchen Arzt und Fiirsorgerin, wie jeder andere Staatsbiirger auch, keine Anzeige
erstatten. Berechtigt dazu sind sie dazu unter Umstinden, wenn sie es fiir ihre hohere sittliche
Pflicht halten und wenn sie meinen, da Interessen anderer verletzt werden. Die Entscheidung
obliegt dem Geheimnistréger. Die Vorschrift der Reichsmeldeordnung (noch nicht offiziell auBler
Kraft gesetzt), nach welcher Krankenhausirzte Stichverletzungen und abortive Eingriffe melden
miissen, gilt als verfassungswidrig. Der Arzt ist zu einer solchen Meldung nicht verpflichtet.
Wenn Eltern vom Arzt iiber ihre Kinder Auskunft haben wollen, so kann man diese Auskunft
unbedenklich geben, wenn die Kinder noch nicht 14 Jahre alt sind, nach Meinung von Verf. auch,
wenn die Kinder noch nicht 18 Jahre alt sind. Sind die Kinder &dlter, so mufl manabwégen, ob die
Auskunft unbedenklich ist. Wenn ein Arzt zu einem Gutachten tiber einen Patienten aufgefordert
wird, so darf er frithere Befunde, die er beim Patienten erhoben hat, im Gutachten nicht ver-
werten, sofern ihm der Patient nicht eine besondere Erlaubnis dazu gibt. Wird der Arzt als
Zeuge oder Sachverstidndiger vor Gericht vernommen und ist er von der Schweigepflicht ent-
bunden worden, so muf} er aussagen. Liegt die Befreiung nicht vor, so liegt die Entscheidung
beim Arzt. Er darf unter Umstinden auch ohne Befreiung vom Berufsgeheimnis aussagen, wenn
die Interessen anderer gefihrdet werden. Wenn ein Arzt vom Patienten Einzelheiten erfahren
hat, die fiir den Patienten selbst oder fiir die Urogebung unangenehm und wenn diese Einzel-
heiten fiir die Erstattung des Gutachtens unwesentlich sind, so kann der Arzt sie unter das
Berufsgeheimnis fallen lassen. Gegeniiher der Ehefrau oder dem Ehemann mull man mit Mit-
teilungen dann vorsichtig sein, wenn von der Mitteilung fiir den anderen Ehepartner Nachteile
zu erwarten sind. Es ist richtig, dafl die Berechtigung zur Befreiung vom Berufsgeheimnis nach
dem Tode des Patienten nicht auf die Angehorigen oder auf die Erben {ibergeht. Trotzdem soll
der Arzt nicht allzu unnachgiebig sein, wenn er die Aussage verweigert oder wenn er Mitteilungen
verweigert, insbesondere dann nicht, wenn die Kldrung einer Angelegenheit im 6ffentlichen In-
teresse liegt und wenn die Angehorigen mit dieser Mitteilung einverstanden sind.

B. MurrLLEr (Heidelberg)
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E. Seifert: Die Problematik der Schweigepilicht der Medizinstudenten. Bemerkungen
zu E. LresparpT und W. Spaxn. Minch. med. Wschr. 106, 999—1002 (1964).
Miinch. med. Wschr. 106, 2355—2356 (1964).

Da es (leider; Ref.) umstritten ist, ob Medizinstudenten klinischer Semester beziiglich dessen,
was sie in der Vorlesung erfahren, der Schweigepflicht unterliegen, empfiehlt Verf., Patienten, die
in der klinischen Vorlesung demonstriert werden, mit einer geeigneten Gesichtsmaske zu ver-
sehen. B. Muzruer (Heidelberg)
C. B. Bloemertz: Die Schmerzensgeldbegutachtung in irztlicher Sicht. Berl. Med.
15, 733—738 (1964).

Das Schmerzensgeld ist ein angemessener Geldbetrag fiir erlittene oder noch zu erleidende
immaterielle Korperschiden und soll den Geschédigten in die Lage setzen, die Minderung der
Lebensfreude auf andere Weise wieder auszugleichen. Obwohl der Arzt im Rahmen der Schmer-
zensgeldbegutachtung nicht berechtigt ist zur Hohe des Schmerzensgeldes Ausfithrungen zu
machen, kommt seiner Stellungnahme als Grundlage fiir die Urteilsfindung groBie Bedeutung
zu. — (Gegen die Anwendung der gebriuchlichen Tabellen zur Einstufung werden wegen ihrer
geringen Flexibilitdt Bedenken angemeldet. Ausfihrliche Darstellung der Einzelprobleme der
Begutachtung fiir den praktischen Fall, ausgehend von dem Grad der Minderung der Lebens-
freude als Grundlage. Spany (Miinchen)

W. Sehramm: Der Schmerzensgeldanspruch in Gesetz und Rechtsprechung. Berl.
Med. 15, 730—732 (1964).

Unsere Rechtsordnung kennt Schadensersatzanspriiche grundsiitzlich nur dort, wo es um
wirtschaftliche EinbuBlen geht, nur ausnahmsweise wird fiir Beeintrichtigungen immaterieller
Art eine Entschidigung gewéihrt. Einen dieser Ausnahmefille stellt der Schmerzensgeldanspruch
dar. Auf die Problematik der Grenzziehung zwischen materiellen und immateriellen Schaden
wird hingewiesen. — Das Recht des immateriellen Schadensersatzes ist abiinderungsbediirftig.
Bis zu einer gesetzlichen Regelung mufl weiterhin versucht werden, in gemeinsamer Arbeit
von Juristen und Medizinern im Einzelfalle jeweils nach einer gerechten Lésung zu suchen.

Spany (Miinchen)
R. Schmelcher: Arztliche Bereitschaftspflicht und Notfallbehandlung in strafrecht-
licher, kassenarztrechtlicher und berufsrechtlicher Sicht. Therapiewoche 14, 1123 bis
1132 (1964).

Verf. hebt in seinen ausfubrlichen Darstellungen hervor, daf die Rechtsverhaltnisse, auf
die er seine Darstellung stiitzt, vielschichtig und wenig ibersichtlich sind. Besteht irgendwo
ein allgemeiner drztlicher Bereitschaftsdienst, der von der értlichen Arzteschaft eingerichtet
zu werden pflegt, und kein besonderer Bereitschaftsdienst der KV, so kann auch ein Arzt, der
keine Kassenzulassung hat, im Rahmen dieses Dienstes ausnahmsweise einen Kassenpatienten
behandeln; er mufl dafiir von der KV honoriert werden. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn
nebenbei ein besonderer kassenirztlicher Bereitschaftsdienst besteht. Manche Arztekammern
haben einen #rztlichen Notfall-Vertretungsdienst eingerichtet. Dieser Begriff ist nach Meinung
von Verf. etwas verschwommen, denn jeder Arzt hat die Pflicht, in Notfillen Hilfe zu leisten.
Eine Unterlassung dieser Hilfeleistung wiire eine strafbare Handlung im Sinne von § 330¢ StGB
(Unterlassene Hilfeleistung). Im allgemeinen ist der Arzt verpflichtet, in solchen Fillen zu
kommen und, wenn nétig, einzugreifen. Manchmal ist die Verurteilung von beschuldigten Arzten
unterblieben, weil ihnen zugute gehalten wurde, da8 sie sich itber den Umfang der Nothilfe-
pflicht im Irrtum befanden. Verf. vertritt auch die Auffassung, daB ein Arzt nicht verpflichtet
ist, in seinem Wagen einen Nothilfekoffer mitzufiihren; es ist aber zweckmiBig, daB er dies tut.
Der Bereitschaftsdienst in Kliniken und Krankenhidusern richtet sich nach ihternen Bestim-
mungen, fir die der Klinikdirektor bzw. Chefarzt verantwortlich ist. Verf. halt es fir unzulissig,
Fachirzte zum allgemeinen Bereitschaftsdienst auBerhalb der Krankenhéuser heranzuziehen.
Wer sich als Facharzt niedergelassen hat, soll sich auf diese Titigkeit beschriinken und nicht
Allgemeinpraxis treiben. Man kann ihm daher auch nicht zumuten, am allgemeinen Bereitschafts-
dienst teilzunehmen. Die Nothilfepflicht liegt ihm selbstversténdlich ebenso, wie den anderen
Arzten, ob. Es ist nicht tiblich und wohl auch nicht zulissig, Krankenhausirzte zum allgemeinen
Bereitschaftsdienst auBerhalb des Krankenhauses einzuteilen. Der Krankenhausarzt soll sich
in erster Linie denjenigen Patienten widmen, die im Krankenhaus liegen. Ob Belegirzte, die
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viel im Krankenhaus zu tun haben, zum allgemeinen Bereitschaftsdienst verpflichtet werden
konnen, ist strittig, Verf. mochte dies ablehnen. Nach seiner Meinung ist es unzuldssig, Medizinal-
assistenten oder gar Famuli zum Bereitschaftsdienst innerhalb des Krankenhauses einzuteilen
(tatsdchlich geschieht dies wohl doch, die Verantwortung trégt aber der dariiberstehende appro-
bierte Bereitschaftsarzt; Ref.). Der Arzt vom Bereitschaftsdienst soll bei der Anwendung hoch-
wirksamer intravendser Opiate vorsichtig sein [BGHZ vom 28. 4. 59 in Dtsch. med. Wschr.
40, 1771 (1960)]. Der Bereitschaftsarzt hat Anrecht auf Honorierung. Gewisse Schwierigkeiten
tauchen aunf, wenn ausnahmsweise ein Krankenhausarzt zur Nothilfe auBlerhalb des Kranken-
hauses herangezogen wird und wenn der Chefarzt des Krankenhauses das Recht auf alleinige
Liquidation hat. Hier wird aber wohl eine befriedigende interne Regelung mdéglich sein. Werden
akute Notfille und Unfélle zur Behandlung in ein Krankenhaus gebracht, so tut der Bereit-
schaftsarzt selbstverstdndlich Dienst als Arzt des Krankenhauses (Verf. ist Rechtsanwalt in
Karlsruhe und Rechtsberater der Krankenhausérzte). B. MuzrLer (Heidelberg)

Uhlenbruch: Der fehlerhatte irztliche Behandlungsvertrag. Dtsch. med. Wschr. 90,
40, 43—46 (1965).

Stellt sich nachtréglich heraus, daB ein Pat. geschiftsunfihig im Sinne von § 104 BGB war,
g0 ist der Behandlungsvertrag nichtig. Die Beweislast fillt allerdings dem Pat. zu. Bei partieller
Geschiftsunfihigkeit, z.B. bei Entmiundigung wegen Geistesschwiche, wird man untersuchen
miissen, ob der Pat. fiir diesen Teil der Besorgung seiner Angelegenheiten nicht doch geschéfts-
fahig war. Schwierigkeiten ergeben sich mitunter beim sog. aufgespaltenen Krankenhausauf-
nahmevertrag. Der Trager des Krankenhauses liquidiert fiir den Aufenthalt und die Versorgung,
der Arzt fiir die Behandlung. Dem Pat. wird dies vielfach vorher nicht mitgeteilt. Bisher sind
darauf folgende Prozesse nach den Ausfithrangen von Verf. zugunsten der Arzte entschieden
worden. Verf. betont weiterhin, daf es sich bei Arztvertrigen immer um einen Dienstvertrag
handeln wird, auch bei der Durchfithrung kosmetischer Operationen. Ein Minderjéhriger kann
— wenn er {iber 19 Jahre alt ist — nach den vorliegenden hochstrichterlichen Entscheidungen
u.U. rechtskriftig in eine Operation einwilligen, wenn seine Eltern nicht zu erreichen sind.
Damit ist aber nicht gesagt, daB der Behandlungsvertrag wirksam wird. Die Eltern kénnen u.U.
dennoch die Bestdtigung des Vertrages versagen. Nach Meinung von Verf. ist aber der Arzt
im allgemeinen hinreichend gesichert. B. MuerLEr (Heidelberg)
F. M. Poellinger: Zuldssige und unzuliissige Werbung des Arztes. Therapiewoche
14, 1152—1156 (1964). .

Nach der bestehenden Berufsordnung fiir Arzte ist Werbung verboten. Der Arzt darf unter
anderem &ffentliche Danksagungen von Pat. weder veranlassen noch zulassen, er darf auch
bestimmte Arzneimittel nicht anpreisen. Ebensowenig ist es ihm erlaubt, unentgeltliche Be-
handlung in Aussicht zu stellen oder private Polikliniken, die keine Honorare nehmen, ins Leben
rufen. Wenn ein Laie im Besitze einer Privatklinik ist, so ist es ihm in gewissen Grenzen erlaubt,
auf das Bestehen der Klinik hinzuweisen, er kann dabei auch den Namen des leitenden Arztes
nennen. Ist der Arzt aber selbst Besitzer der Klinik, so muf} er mit der Werbung fiir seine Xlinik
zum mindesten zuriickhaltend sein. Die Facharztbezeichnung kann natiirlich angegeben werden,
ebenso die Berufsbezeichnung oder der Titel Professor. Wenn ein Arzt sich mit kosmetischer
Chirurgie beschiftigt, so ist es ihm nicht erlaubt, dies auf seinem Praxisschild mitzuteilen.
Weitere Einzelheiten im Original. B. MueLLER (Heidelberg)

A. Goeschen: Arzneimittelsehwindel. Kriminalistik 19, 72—75 und 137—140 (1965).
Verf., von Beruf Staatsanwalt, schildert zwei Fille von Arzneimittelschwindlern, die fir
den von ihnen vorgegebenen Zweck unbrauchbare Pridparate vorwiegend an #ltere Leute zu
hohen Preisen verkauften. Nach Ansicht des Verf. geniigen die allgemeinen Strafvorschriften
zur Bekdmpfung des schwindelhaften, durch Nichtfachleute betriebenen Verkehrs mit Arznei-
mitteln vollstindig, wihrend durch die Sondervorschriften auf dem Gebiete des Arzneimittel-
wesens die naheliegenden gesundheitlichen Gefahren beim Vertrieb von Arzneimitteln durch
Nichtfachleute praktisch nicht beseitigt werden. Die Gefahren, die bei ErlaB des § 36, 1 des
Arzneimittelgesetzes vorausgesetzt wurden, bestehen kaum. G. ScutrTrRUMPF (Heidelberg)

Horst Struckmann: Obduktion ohne Anhiérung der Angehorigen? Neue jur. Wschr.

17, 22442245 (1964).

Verf. legt dar, daB die Angehérigen eines Verstorbenen bei der Anordnung einer Obduktion
zu héren sind. Eine Ausnahme von dem Grundsatz vorheriger Anhorung ist nach seiner Auf-
fassung nur zuldssig, ,,wenn dies unabweisbar ist, etwa weil man sonst den Zweck der Maf-
nahme gefihrden wirde*‘. GUxTHER BRUCKENER (Heidelberg)
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Robert Schmeleher: Lumbal- oder Okzipitalpunktion auch im Stratverfahren gem.
§ 8la StPO nach den Grundsiitzen des UbermaBverbots zuliissig; Grundsatzentschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts. Dtsch. med. Wschr. 89, 2390—2393 (1964).

Dem Bundesverfassungsgericht war bekannt, dafi eine Lumbal- oder Occipitalpunktion
gelegentlich nachher Beschwerden veranlaBt. Trotzdem hilt es die Durchfithrung gemi$3 § 8la
StPO fir zuldssig, jedoch nur dann, wenn diese Maflnahme in einem gewissen Verhiltnis zur
Schwere der Tat steht. Es besteht hier eine Analogie zu der Auffassung, dafl auch eine Unter-
bringung in einem Psychiatrischen Krankenhaus gemdB § 81 StPO nur dann stattfinden soll,
wenn die Schwere der Tat diese MafBnahme rechtfertigt. In dem Falle, iber den hier zu ent-
scheiden war, hatte sich ein Zeuge selbst wegen falscher uneidlicher Aussage angezeigt, eine
hohe Strafe war keineswegs zu erwarten. Fiir diesen Fall war das Bundesverfassungsgericht
der Auffassung, daB eine Lumbal- oder Occipitalpunktion gegen den Willen des Betreffenden
nicht durchgefahrt werden solle. B. MuzrLLEr (Heidelberg)

Heilpraktiker G §§ 1,5 (Unerlaubte Ausiibung der Heilkunde). Zu der Frage, unter
welchen Voraussetzungen Ernahrungsberatungen eine unerlaubte Ausitbung der
Heilkunde darstellen konnen. [OLG Stuttgart, Urt. v. 28. 8. 1964 — 2 Ss 465/64.]
Neue jur. Wschr. 17, 22142215 (1964).

Eine Frau, die Pharmazie und Chemie studiert hatte, aber weder Arztin noch zugelassene
Heilpraktikerin war, beriet die Bevélkerung durch Empfehlung einer Ol-EiweiB-Kost. Sie stellte
keine Diagnosen, sie fithrte auch keine Untersuchungen durch, lieB sich aber die Beschwerden
schildern und gab Ratschlige beziiglich der Ernélhrung. Das OLG Stuttgart sah in diesem
Verhalten eine unerlaubte Ausiibung der Heilkunde und hob das freisprechende Urteil auf.

B. MueLLER (Heidelberg)

PolVO des Innenministeriums zur Anderung der Vorschriften iiber die Leichenschaun
in Baden-Wiirttemberg. Bundesgesundheitsblatt 7, 405-—406 (1964).

Die badischen und wiirttembergischen Vorschriften wurden vereinheitlicht. Die in Baden
vorgeschriebene Leichenschau durch Laien wurde abgeschafft; doch kénnen die noch vor-
handenen Laien-Leichenschauner bis zu ihrer Pensionierung weiterarbeiten. Die Bestellung von
Arzten als Leichenschauer geschieht unter Mitwirkung des Gesundheitsamtes. Der Leichen-
schaner muB einen Verdacht auf einen nichtnatiirlichen Tod melden, die Bezirksleichenschau
wird beibehalten. B. MueLLER (Heidelberg)

ZP0 §8 285 Abs. 2, 397, 402, 411 (Zeitpunkt fiir den Antrag, das Erscheinen des
Sachverstiindigen vor Gericht anzuordnen). Der Grundsatz, daB bei schriftlicher
Begutachtung der Antrag, das Erscheinen des Sachverstdndigen vor Gericht an-
zuordnen, in dem néchsten Verhandlungstermin gestellt werden mulB, in dem
das Gutachten vorgetragen wird, gilt auch ‘dann, wenn der Antrag von einer Partei erst
gestellt wird, nachdem das fir sie giinstige Gutachten durch die weitere Beweis-
aufnahme widerlegt worden ist (Ergénzung zu BGHZ 35, 370 — NJW 61, 2308).
[BGH, Urt. v. 3. 7. 1964 — V ZR 2/63 Munchen.] Neue jur. Wschr. 17, 2108—2109
(1964).

StPO § 359 Nr. b (Riige der unzuléinglichen Untersuchung durch einen Gutachter).
Die Behauptung, ein Sachverstéindiger habe sein Gutachten auf Grund unzuling-
licher Untersuchung erstattet, ist i.8. des §359 Nr.5 StPO nur dann beachtlich,
wenn zugleich dargetan wird, daf ein anderer Sachverstindiger bei griindlicher
Untersuchung zu einem dem Antragsteller giinstigeren Ergebnis gelangt wére.
[OLG Bremen, Beschl. v. 10. 9. 1964 — Ws 172/64.] Neue jur. Wschr. 17, 22182219
(1964).

ZuSEG § 3 Abs 2 (Entschiidigung von Sachverstindigen mit besonderen fachlichen
Kenntnissen). a) Der Hochstsatz von 15 DM fiir die Entschadigung von Sach-
verstédndigen ml’u besonderen fachlichen Kenntnissen (§ 3 Abs. 2 ZuSEQ) ist nicht
nur ganz seltenen Ausnahmefillen vorbehaiten. Er kann auch auf einem breiteren

Dtsch. Z. ges. gericht]. Med., Bd. 56 35
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Bereich, auf dem regelméfBig hochstqualifizierte (akademische) Sachkenner gutacht-
lich tatig zu werden pflegen, zugebilligt werden. b) Die Beauftragung eines solchen
Sachverstandigen deutet regelmiBig darauf hin, daf das erbetene Gutachten gerade
die besonderen fachlichen Kenntnisse eines Sachverstindigen dieses Rangs ,.er-
fordert”. [LG Waldshut, Beschl. v. 5.6.1964 — Qs 84/64.] Neue jur. Wschr.
17, 2219—2220 (1964).

Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft-

liche Kriminalistik

® Kro Vartiainen: Die fetalen Erythrozyten. Eine Untersuchung iiber die im Lauf
der Fetalentwicklung auftretenden Wandlungen der Firbbarkeit und Frequenz der
roten Blutzellen, die auf qualitativen und quantitativen Anderungen des Himo-
globins beruhen. (Acta med. scand. Suppl. 398. Accomp. vol. 174.) Helsinki 1963.
83 S., 3 Abb., 12 Tab., 13 Diagr. u. 12 Bilder.

Dieses Supplementheft enthélt die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung der Erythro-
cyten von 343 Feten verschiedensten Entwicklungsalters, von denen der kleinste eine Linge
von 2,3 em hatte. Gepriift wurde die Differenzierung des Blutfarbstoffes mit Erythrocyten
mittels der sauren Elution fixierter Blutausstriche, wodurch sich HbA und HbF unterscheiden
lassen. Nach den cytologischen Befunden unterscheidet der Verf. fiinf Zelltypen, von denen
er den Typ I (groB}, kernhaltig, Blutfarbstoff nicht eluierbar) vorwiegend der mesoblastischen,
die Typen II—IV vorwiegend der hepatolienalen Blutbildung und den Typ V (nur HbA ent-
haltend) der Knochenmarkh&imatopoese zuordnet, ohne allerdings die Grenzen sehr scharf zu
zichen. Die iiber das prozentuale Vorkommen der einzelnen Zellformen im Ablauf der Ent-
wicklung gewonnenen Daten werden ausgenutzt, um Kriterien fiir die Bestimmung des Frucht-
alters abzuleiten. Die Schrift ist fiir jeden, der sich mit der Himoglobinsynthese und der Hiamato-
poese des Feten befaft, sehr wertvoll. Bzrrxe (Tibingen)®°

Stefan Raszeja: Eine neue Methode zur Unterscheidung von Menschen- und Tier-
blutspuren unter Anwendung eines artspezifischen Phytagglutinationsinhibitor. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Med. Akad., Poznan.] Z. arztl. Fortbild. 14, 804 —811 (1964).

Mittels artspezifischer Agglutinine Anti-H, die aus dem Pilz Laccaria laccata BERK. et Br.
var. proxima gewonnen wurden und die durch einen im menschlichen Serum, Sperma, Speichel
und Frauenmilch vorhandenen Faktor gehemmt werden, kann Menschen- und Tierblut von-
einander unterschieden werden. Der Inhibitionstiter ist unabhingig von der Blutgruppen-
zugehorigkeit und der Sekretoreneigenschaft des Menschen. Die einfache und empfindliche
Methode, die bereits mit 2—3 mg trockener Blutsubstanz ausgefithrt werden kann, wird vom
Verf. zur Kontrolle der auf anderen Prinzipien beruhenden Précipitationsmethoden empfohlen.
Einzelheiten der Methode miissen in der Originalarbeit nachgelesen werden. Jakos (Coburg)
V. I. Charny: Precipitin reaction in agar as a method of differentiation of proteins
in philogenetically affiliated animal species. (Die Pricipitinreaktion in Agar als
Differenzierungsmethode phylogenetisch nahe verwandter Tierarten.) [Lehrstuhl
fiir gerichtl. Medizin der Kriegsmedizinischen Lenin-Akademie, Leningrad]. Sud.-
med. Ekspert. 7, Nr. 4, 35—38 (1964) [Russisch].

Mit der tiblichen Technik gelang es, in Agargel Blut von groBem und kleinem Hornvieh
und von verschiedenen Gefligelarten zu differenzieren. H. SorwEerTzZER (Diisseldorf)
M. L. Potapov: Determination of H-antigen in the human blood and saliva with
anti-H phytagglutinins., (Bestimmung des Antigens H in menschlichen Blut- und
Speichelflecken mit Phytagglutininen Anti-H.) [Wissenschaftl. Untersuchungs.-
institut fir gerichtliche Medizin des Ministeriums fiir Gesundheitsschutz der UdSSR,
Moskau]. Sud.-med. Ekspert. 7, Nr 4, 38—43 (1964) [Russisch].

Versuche mit Extrakten aus Cytisus sessilifolius L. und Laburnum Watereri Dipp. aus den
siidlichen europiischen Teilen der UdSSR. Die Phytagglutinine Anti-H waren in den Samen
von acht Erntejahren praktisch gleich und stabil. Der Titer zu Erythrocyten der Gruppe 0



