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bisher bekannt gewordenen wenigen Mordversuche und Selbstmorde mit Cumarinderivaten dar-
gestellt werden, geht Verf. auf deren chemischen Nachweis aus biologischem Material ein. An-
schlieBend berichtet er itber den ersten vollendeten Mord mit dem Cumarinderivat Warfarin:
Ein 32 Jahre alter Mann erhielt iiber 15 Tage insgesamt rund 1 g Warfarin neben Pivalyl in
Pflaumenmus (zur Verdeckung der blauen Warnfarbe) und verstarb dann unter dem Bild einer
hémorrhagischen Diathese. Klinische Erscheinungen: Miidigkeit, Schmerzen in den Knie-
gelenken, starkes Nasenbluten, Blutungen aus dem Mund. Die pathologisch-anatomischen und
feingeweblichen Befunde stehen in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus Tierversuchen.
Daruber hinaus konnte eine capillartoxische Wirkung und eine auffillige Schidigung der Leber
festgestellt werden, die an eine hochgradige toxische Fermentstérung des Parenchyms denken
1a8t. Von anderen Autoren beobachtete vendse Thrombosen, wie sie bei den Cumarinnekrosen
der Haut gesehen wurden, konnten nicht gefunden werden. Die chemische Untersuchung der
Organe erfolgte in Anlehnung an die Methode von WanwTore. Hierbei wurden aus Magen, Leber,
Niere und Muskulatur Fraktionen gewonnen, die bei der diinnschichtchromatographischen Unter-
suchung Flecken in Hohe der Ri-Werte von Warfarin bzw. Pivalyl ergaben. UV-spektrophoto-
metrisch konnten der Warfarin-Reinsubstanz sehr dhnliche Absorptionskurven erhalten werden.
Quantitative Auswertung: Magen 13,5 y- %, Leber 10 y-%, Muskulatur 4,1 ¢-%, Nieren 18 »-%

Warfarin. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)
C. Amelunxen: Zur Prophylaxe der Alterskriminalitiit. Fortschr. Med. 84, 169—170
(1966).

Im Sinne des gestellten Themas werden nur allgemein dem Altersabbau entgegenwirkende
medizinische Mafinahmen erwdhnt und die Resozialisierung angesprochen. Das geltende Straf-
recht und dessen zu erwartende Reform hilt Verf. fiir ausreichend, um typischen Altersdelin-
quenten in schuldangemessener Weise gerecht zu werden. Die sozialpiddagogischen Primissen des
Jugendstrafrechts entfallen fiir ein eventuelles ,,Altersstrafrecht’, gegen das auch eingewendet
wird, dall es bedenklich sei, jede altersbedingte Personlichkeitseinbufie oder gar schon das hohe
Alter automatisch in den Rang eines StrafausschlieBungs- oder Milderungsgrundes zu erheben.
Aus der richterlichen Vernehmungspraxis werden auf Altersabbau hinweisende Anhaltspunkte
angefiihrt, die zur bekannten psychiatrischen Symptomatik dieser Art gehdren. Ducro

Kunsttehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

Krankenpflegegesetz. Kommentar von PrTER Krrian. Berlin: Franz Vahlen 1966.
XTI, 209 8. geb. DM 24.60.

Einleitung: Geschichtlicher Uberblick iber die auBerfamiliire Krankenpflege, welche die
Antike nicht kannte und die unter dem Einflu des Christentums wihrend des Mittelalters ent-
stand (Spitiler der Kloster, geistlichen und Ritterorden, spiter biirgerliche Pflegeorden). Christ-
lich-karitative Strémungen haben die Krankenpflege bis in die Gegenwart mitbestimmt (Dia-
konissenh#user) ; die erste staatliche Regelung der Krankenpflege in Deutschland (1906) erfolgte
auf Initiative der Berufsverbéinde. Eine einheitliche Regelung der Xranken- und Sauglings-
pilege wurde 1938 fiir das Deutsche Reich gesetzlich vorgeschrieben und die berufsm#Bige
Krankenpflege (auch fiir Hilfspersonen) von einer staatlichen Erlaubnis abhiingig gemacht., —
Demgegeniiber stellt das Krankenpflegegesetz von 1957 eine bemerkenswerte Auflockerung dar:
es gibt die berufsmiBige Krankenpflege wieder frei und regelt lediglich die Berechtigung, be-
stimmte Berufshezeichnungen, ndmlich: ,,Krankenschwester, Kinderkrankenschwester, Kranken-
pfleger, Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer* zu fithren. Fiir die Fithrung der er-
wihnten Berufsbezeichnungen werden bestimmte Voraussetzungen (personlicher Art sowie hin-
sichtlich der Ausbildung) gemacht: a) fiir Krankenschwestern bzw. Kinderkrankenschwestern:
dreijihriger Besuch einer staatlich anerkannten Krankenpflege- bzw. Kinderkrankenpflegeschule
in Torm eines Lehrganges, wobei die Schule mit einem entsprechenden Krankenhsaus verbunden
sein muB, welches die praktische Ausbildung gewihrleistet; (persomliche Voraussetzung zum
Schulbesuch: 18 Jahre, Realschulabschlufl oder AbschluB einer zehnklassigen Schule oder Volks-
schulabschluB mit abgeschlossener Lehre bzw. erfolgreicher Besuch einer Pflegevorachule, ferner
unter Umstédnden eine halbjihrige hauswirtschaftliche Tétigkeit). — b) fiir Krankenpflegehelferin
oder Krankenpflegehelfer: einjéhriger Lehrgang auf einer Schule fiir Krankenpflegehilfe, welche
mit einem geeigneten Krankenhause verbunden sein muB; (personliche Voraussetzung: 18 Jahre,
abgeschlossene Volksschulbildung). Der Besuch der Schulen wird durch Priifung vor staatlichem
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Prisfungsausschull abgeschlossen. — Das Gesetz gestattet demnach den Krankenhausleitungen
die berufsmiBige Beschiftigung von Pflegepersonal ohne die im Gesetz festgelegte Ausbildung;
andererseits gibt es den Krankenhausleitungen die Gewihr, dafl Pflegepersonal, welches die ge-
schiitzten Berufsbezeichnungen fiihrt, eine bestimmte Ausbildung genossen hat und gewisse
personelle Voraussetzungen erfiillt. Es wird in Kauf genommen, dal Personen, welche sich berufs-
miBig mit Krankenpflege befassen, obne jede Vorbildung etwa die Bezeichnung , Kranken-
pflegerin, Pflegehelferin, Schwester* und dhnliches fithren konnen, d.h. jede andere Bezeichnung
als die im Gesetz geschiitzten Bezeichnungen. Nach Ansicht des Gesetzgebers sind die Kranken-
hausleitungen auf Grund von allgemeinen straf- und zivilrechtlichen Vorschriften gehalten, eine
ssordnungsgemife‘ Krankenpflege sicherzustellen: sie tragen daher rechtlich die Verantwortung
fir die Qualitdt von Pflegepersonal, welches nicht zur Fihrung der geschiitzten Berufsbezeich-
nungen berechtigt ist. Zweifellos wird durch die gesetzliche Regelung einmal den Krankenhaus
leitungen bei dem herrschenden Mangel an voll ausgebildetem Personal eine Ausweichmoglichkeit
gegeben; andererseits wird sich — in dem Zeitpunkt, wenn ausreichend gehorig ausgebildetes
Pflegepersonal vorhanden ist — das Gesetz praktisch doch im Sinne einer Zulassungsordnung
auswirken, — Das Gesetz soll mit einer Zweiteilung der ausgebildeten Pflegekrifte das Sozial-
prestige der ,,Vollschwester* (dreijihrige Ausbildung) heben, andererseits einen Anreiz fiir Pflege-
personal darstellen, welches eine so lange Ausbildung scheut und nun die Gelegenheit bekommt,
auch bei kirzerer Ausbildung eine gewisse Qualifikation fiir den Pflegeberuf zu erwerben.
ScarRODER (Hamburg)

Emilio Mari: Problemi di responsabilitd giuridiea nell’'uso di farmaei ad azione lesiva
sul prodotto del concepimento. (Uber Probleme der rechtlichen Verantwortlichkeit
bei Anwendung von Pharmaka, die einen schéddigenden EinfluB aunf die Schwanger-
schaft haben konnen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] Med. leg.
(Genova) 13, 73—91 (1965).

In einer Ubersicht (allerdings nur fiinf Literaturangaben — der Ref.) werden viele Arznei-
mittelgruppen unter dem Gesichtspunkt eines moglichen schidigenden Einflusses auf die Schwan-
gerschaft abgehandelt. Zu den Priparatgruppen, die eine Schidigung des Foeten verursachen
konmen, sind zu rechnen: Kardiotonika, Anaesthefika, Hypnotika, stark wirkende Analgetika
(aus der Gruppe der morphin- und morphindhnlichen Derivate), schwach wirkende Analgebika
(Derivate der Salicylsiure u.a.), Antirheumatika, Antineuralgika, Antipyretika, Antibiotika,
Sulfonamide, Cytostatika, Antikoagulatien, Antihistaminika, Diuretika, Antidiabetika, Drastika,
verschiedene Gruppen von Psychopharmaka, Sexualhormone. — Die einzelnen Schédigungsfolgen
und ihre Haufigkeit werden iibersichtlich in Tabellen aufgezeigt. AuBerdem wird der Mechanismus
der Schiidigung besprochen soweit er bisher bekannt geworden ist. ~— Angesichts der Vielzahl der
Arzneimittel, die zu einer Schidigung fithren kénnen, wird im Hinblick auf die derzeitige ita-
lienische Gesetzgebung im Zivil- und Strafrecht umfassend die Verantwortlichkeit des Arztes bei
einer solchen Behandlung diskutiert. Haws-JoacHaM WAGNER (Mainz)
A. Gattai: Incidenti da iniezione endovenosa e responsability professionale. (Uber die
Verantwortlichkeit des Arztes bei Zwischenfillen im Verlauf von intravenosen Injek-
tionen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infortun. Tissicol.
11, 158—171 (1965).

Verstiandlicherweise befaBt sich die Arbeit vorwiegend mit den Grundsatzentscheidungen im
italienischen Zivil- und Strafrecht, die aber weitgehend denjenigen in der Bundesrepublik Deutsch-
land entsprechen. Hawns-Joacam WaGNER (Mainz)
L. Dérobert, R. Wolfromm, A. Dehouve et R. Lange: Les accidents graves par injee-
tion intra-veineuse de substances iodées pour urographie. (Zwischenfille nach i.v.-
Injektion jodhaltiger Konstrastmittel fiir die Pyelographie.) Ann. Méd. lég. 44,
330—345 (1964).

Zwei todliche Zwischenfille wihrend bzw. kurz nach der Injektion jodhaltiger Kontrast-
mittel zur Darstellung der Harnwege (Frauen iiber 50 Jahre) veranlassen die Verff. zu einer Uber-
sicht iiber Hiufigkeit, Voraussehbarkeit, Behandlung sowie rechtliche Folgen. Haufigkeit: Im
letzten Jahrzehnt ca. 1:100000; iiberwiegend noch unter der Injektion einsetzend, mit zeitlichem

Abstand seltener werdend. Atiologie: Die extreme Seltenheit spricht fiir besondere Faktoren,
z.B. Allergie. In einer Statistik von 61 todlichen Zwischenfillen fanden sich sieben Allergiker.
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AuBler Allergie, welche Sensibilisierung voraussetzt, wird Anaphylaxie als vorgegebene Uber-
empfindlichkeit angenommen ; beide Bedingungen fithren wohl iiber eine Histamin-Ausschiittung
zu dem Bild des schweren Zwischenfalls, bei dem die kardiovasculdren und die pulmonalen
Symptome (Kollaps, Atemstérungen) die wichtigsten sind. Die Erkennung gefahrdeter Personen
ist praktisch nicht moglich: selbst Vorproben gegen Jod sind wertlos. Prophylaxe: Leicht erreg-
bare Patienten am Vortage klinisch aufnehmen, sedieren, vor der Injektion einAntihistaminicum
und Nebennierenrinden-Priaparat geben. Im Zwischenfall sofort die gleichen Mittel in rasch
wirkender Form, dazu Adrenalin, ferner O,-Atmung, eventuell kinstliche Atmung und Herz-
massage. Venenfreilegung wegen Kollaps! Wichtig ist die Sicherstellung dieser MaBnahmen vor
der Injektion. — Der behandelnde Arzt bzw. der Rontgenologe trigt die Verantwortung far die
Indikation; er hat die Gefihrdung von Personen zu bedenken, welche an Herz- und Kreislauf-
erkrankungen leiden, an Leber- oder Nierenversagen, an Jodiiberempfindlichkeit. Es wird Ver-
meidung hoher Konzentrationen (ca. 70%ige Losungen, die fir Gefilkontrastdarstellung nétig
sind) angeraten. Nach der Injektion des ersten ml soll etwa 1/;—1 min zugewartet werden. —
Zwischenfille bei der Rontgendarstellung der Harnwege mit Anwendung i.v.-injizierter jod-
haltiger Kontrastmittel (Abrodil, Uroselektan u. a.) sind &duBerst selten ; sie sind nicht voraussehbar
und schwer zu behandeln. Die Beachtung der Indikation und etwaiger Gegenindikationen auf
Grund von Anamnese und Zustand des Patienten ist erforderlich. Eine medikamentdse Vor-
behandlung und die Vorbereitung eines eventuell rasch erforderlich werdenden Eingreifens bei
Zwischenfillen sind #rztliche Pflicht. ScarODER (Hamburg)

Catherine Nissen-Druey: Iatrogene Fremdkorper-Embolie. [Chir. Univ.-Klin., Biirger-
spit., Basel.] Miinch. med. Wschr. 108, 788—792 (1966).

Nach kurzem Uberblick fiber die iatrogene Fremdkérperembolie bei Eingritfen am Kreislauf-
system — bisher wurden 24 publiziert — schildert die Verf. die zentripetale Verschleppung von
Kunststoffvenenkathetern, die bei der in allen Kliniken iiblichen Anwendung der Katheter zu
iv.-Dauverinfusionen als héufigste Form der iatrogenen Fremdkérperembolie gilt. Die Kunststoft-
venenkatheter werden subcutan mit einer scharf zugespitzten Filhrungsnadel eingestochen, die
beim Zuriickziehen iiber den Katheter diesen infolge ungewollter Bewegung durchtrennen kann.
Unmittelbar nach dem Verschwinden des abgetrennten Teiles sind die Symptome gering oder
fehlen ganz. Die Verschleppung in die Lunge verlauft symptomlos, insofern nicht Aste der
A. pulmonalis durch einen Begleitthrombus verlegt werden. Tachyarrhythmien oder Brady-
kardien konnen auf einen Sitz im Herzen hinweisen. Der Fremdkérper kann Thrombenbildung,
Perforation des Herzens oder der Herzklappen, Myokardschidigung sowie bakterielle Endo-
karditis verursachen. — Die Eigenbeobachtung der Verf. bezieht sich auf einen Zwischenfall
bei der Anlage eines iv.-Dauertropfes wegen p.o. Peritonitis in einem auswirtigen Krankenhaus.
Drei Monate spiter kam die 35jahrige betroffene Frau infolge einer massiven Lungenblutung
ad exitum. Wie die Sektion ergab, war ein 12 cm langes Katheterteilstiick in das Herz verschleppt
worden, hatte die rechte und linke Semilunarklappe der Pulmonalis perforiert, sich anschlieBend
hufeisenartig in die Wand dieser Arterie eingebohrt und schlieBlich die vordere Taschenklappe
der Pulmonalis verletzt. Als letzte Todesursache ist die Ruptur des entstandenen Aneurysma
dissecans der Pulmonalarterie bei der inzwischen ausgebildeten schweren ulcerés-nekrotisierenden
Endokarditis festgestellt worden. Eine diffuse hdmorrhagische Glomerulonephritis kam noch
hinzu. — Wegen der méglichen pathologisch-anatomischen Komplikationen wird generell bei der
Verschleppung eines Venenkatheters operative Revision gefordert. Zur Prophylaxe sollten die
Hersteller technisch verbesserte Fabrikate mit besserer Fixierung der Kaniilen und Réntgen-
sichtbarkeit produzieren. Leororp (Leipzig)

B, Jaeger: Krampfaderoperation mit Todesfolge, Gutachten. Med. Welt, N.F., 17,
812—814 (1966).

Verf. berichtet von einem Fall von tédlicher Lungenembolie nach einer Krampfaderextir-
pation. Vorausgegangen war ein Arbeitsunfall, der zu Verbrennungen beider Beine fiihrte, und
zu einer Vermehrung von Beschwerden an bereits vorher vorhandenen Varicen. Bei der erneuten
Einlieferung ins Krankenhaus waren zwar die Verbrennungen unter Narbenbildung abgeheilt,
es bestand aber eine Anschwellung der Beine, die nicht niher beachtet wurde. Die Narbenbildung
machte aber eine exakte Untersuchung nach TRENDLENBURG und PERTHES unmoglich. — Die
Obduktion ergab alte und neue Thrombosen in beiden Femoralvenen, sowie eine massive und
einige #lbere Lungenembolien mit Lungeninfarkten und einer &lteren Infarktpneumonie. — Verf.
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hat einen Zusammenhang zwischen Arbeitsunfall und Tod bejaht. Weiterhin werden allgemeine
Ausfithrungen iiber die Pathogenese der Thrombose und der Indikation zur Operation gemacht.
GREINER (Duisburg)
Robert Schmelcher: Zur drztlichen Aufkldrungspflicht bei Schieloperationen. BGH,
Urteil v. 18. Mai 1965, VI ZR 4/64. Dtsch. med. Wschr. 90, 2341—2342 (1965).

Der Kliger, der seit seiner Kindheit schielte und deshalb von einem Facharzt mehreren
Operationen unterzogen wurde, behauptete, dal der beklagte Arzt es unterlassen habe, ihn vor
den Operationen iiber die beabsichtigten Eingriffe aufzukldren und insbesondere auf die Mdg-
lichkeit des Auftretens von Doppelbildern hinzuweisen. — Der beklagte Arzt bestritt die Ver-
letzung der Aufklirungspflicht und machte geltend, daB er den Kliger auf die Moglichkeit des
Eintritts von Doppelsichtigkeit nicht hinzuweisen brauchte, weil eine solche nach Schielope-
rationen verhiltnismiBig selten vorkdme und auch dann nur veritbergehender Art sei. Die Doppel-
sichtigkeit des Kligers sei auch keine eigentliche Folge der Operation, sondern als anlagebedingte
funktionelle Stérung des Zusammenarbeitens beider Augen lediglich in Erscheinung getreten
und dem Kliiger zum BewnBisein gelangt, nachdem ihm durch den operativen Eingriff itberhaupt
erst die Méglichkeib zur beidiugigen Benutzung gegeben worden sei. Von sachverstindiger Seite
wurde diese Auffassung des Beklagten im wesentlichen bestéitigt. Die Schadenersatzklage blieb
daher in allen Instanzen ohne Erfolg. Der Arzt brauche den Patienten, dem er das Wesentliche
iiber die vorgesehene Behandlung mitgeteilt habe, regelmiBig jedoch nicht auch iiber die Einzel-
heiten des beabsichtigten operativen Eingriffes aufzukliren; er war nicht verpflichtet, den Kliger
auf die fernliegende Méglichkeit des Eintritts einer verbleibenden Doppelsichtigkeit aufmerkasm
zu machen. W. Jaxnssex (Heidelberg)

Helge Hofsten: Ubersicht iiber die Schweigepflicht der Arzte. Nord. kriminaltekn.
T. 35, 257—282 (1965) [Norwegisch].

Max Kohlbaas: Medizinstudent, irztliche Forthildung und #rztlicbe Schweigepflicht.
Dtsch med. Wschr. 91, 781—783 (1966).

Wenn ein Medizinstudent an einer Visite teilnimmt oder wenn ihm erlaubt wird, sich eine
Operation anzusehen oder, wenn vor wenigen Studenten ein Kranker demonstriert wird, so gilt
der Student als Gehilfe des Arztes und ist zum Schweigen verpflichtet. Wenn aber in einer
klinischen Vorlesung vor vielleicht 300 Horern Patienten demonstriert werden, so ist es nach der
herrschenden Meinung zum mindesten zweifelhaft, ob das, was die Studenten dort sehen und
héren, ohne weiteres unter das Berufsgeheimnis fallt. Es wird im allgemeinen nicht kontrolliert,
ob die Zuhérer Medizinstudenten sind und das Kolleg auch belegt haben. Der Dozent kann sich
bis zu einem gewissen Grade dadurch sichern, daB er die Zuhérer besonders auf die Schweigepflicht
aufmerksam macht. Im Ganzen muB aber geraten werden, dafl der Dozent entweder das Ein-
verstindnis des Patienten herbeifithrt (viele Patienten sind wohl einverstanden) oder dafi zum
mindesten dafiir gesorgt wird, daB Namen nicht genannt und auch nicht angedeutet werden und
daB das Gesicht nicht zu erkennen ist. Dies gilt auch bei der Demonstration von Lichtbildern.

B. MurLLER (Heidelberg)
J. v. Karger und K. Peters: Probleme der Arztaussage nach dem Tode des Patienten.
[Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Kiel.] An den Grenzen von Medizin und Recht.
Festschrift z. 65. Geburtstag von Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. WILEELM HALLERMANN

1966, 207—219.

Nach kurzer Besprechung der strafrechtlichen und berufsrechtlichen Fassungen zur Ver-
schwiegenheitspflicht des Arztes wird besonders auf das Schweigerecht eingegangen, das im
Rahmen dieser Problematik mit dem gesetzlich definierten Zeugnisverweigerungsrecht nicht
identisch ist. — Wenn ein Arzt nach dem Tode seines Patienten von irgendeiner Seite iiber den
Zustand seines Patienten oder iiber bestimmte Befunde seines Patienten befragt wird, dann er-
geben sich generell drei Moglichkeiten: 1. Bei klarer Entbindung von der Schweigepilicht durch
den Patienten, wobei sich der Patient des Umfanges und der Tragweite bewuft war, besteht fiir
den Arzt weder die Pflicht noch das Recht zum Schweigen. 2. Bei pauschalierter Entbindung —
7. B. in Form einer Unterschrift unter einen Versicherungs-Vertrag —, ohne daB sich der Patient
der Tragweite der Entbindung bewult ist, entsteht die Frage, ob es einen Ermessensentscheid
fiir den Arzt gibt. Die zweifellos bestehende Aussage- und Auskunitspflicht kann ihre Begrenzung
dort finden, wo eine weitere Offenbarung nicht mehr im Sinne der Sache liegt. 3. Es liegt keine
Entbindung vor. — Gerade an dem letzteren Fall haben sich die Meinungsverschiedenheiten
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entziindet. Eine Entscheidung des OLG Diisseldorf geht davon aus, daBl die Interessenslage eines
Menschen mit seinem Tode eine erhebliche Einengung erfahre. Das LSG Miinchen vertritt mit
einem BeschluB vom 6. 4. 1962 die Ansicht eines unbeschrinkten Fortbestehens der Schweige-
pilicht nach dem Tode des Patienten. Beide Auffassungen beriicksichtigen eine verantwortungs-
bewufite Entscheidungsfreiheit des Arztes in Form des Schweigerechtes nicht. — Angeschlossen
sind hier Erérterungen zur Frage einer Entbindung von der Schweigepflicht und zum Straf-
antragsrecht. Grundsétzlich wird von den Autoren die Ansicht vertreten, dafl ein Arzt nach dem
Tode seines Patienten das Recht haben miisse, sich nach gewissenhafter Abwigung zu einer Aus-
sage zu entschlieBen oder sie zu unterlassen. Diese Abwigung muf und darf nach herrschender
Meinung nur als Guter- und Interessenabwigung erfolgen, nicht aber nach Utilitéts- und
Opportunitétsprinzipien. Von besonderem Interesse sind die Fragen der Verschwiegenheitspflicht
auch fiir den Pathologen und den Gerichtsmediziner. Nach BUNGELER ist der Pathologe der letzte
am Patienten titige Arzt. Wenn dem Pathologen und Gerichtsmediziner auch kein Geheimnis
mehr ,,anvertraut’’ werden kann, so ist er doch zweifellos als Arzt tdtig und in dieser Eigenschaft
kann ihm ein Umstand bekannt werden, den er im Interesse des Verstorbenen fiir geheim-
haltungswiirdig halt. MiBte die Allgemeinheit befiirchten, daf der obduzierende Arzt tber das,
was er erfahren hat, unbefugt Mitteilung macht, wiirden die Widerstinde der Offentlichkeit
gegen Obduktionen noch gréfier werden. Grundsétzlich bestehe fiir einen Obduzenten beim Auf-
treten von Verdachtsmomenten fiir einen gewaltsamen Tod keine Verpflichtung zur Anzeige, ab-
gesehen von den Fillen, in denen der Obduzent auch den Leichenschauschein ausfiillen mub.
Zun diesem Fragenkreis werden noch eine Reihe interessanter Méglichkeiten und Beispiele an-
gefiihrt. W. JansseN (Heidelberg)

Walter Dunz: Fremde Unrechtshandlungen in der Kausalkette. Neue jur. Wschr. 19,
134—137 (1966).

Auf Erorterungen von RoTHER zur Frage ,,Adiquanztheorie und Schadensverursachung
durch mehrere™ (NJW 1965, 177) kritisch eingehend, kommt Verf. zur Aufstellung des Grund-
satzes, es gehe nicht an, die zivilrechtliche Haftung allgemein zu verneinen oder einzuschrinken,
wenn oder soweit der Schadenserfolg nur durch Vermittlung fremden rechtswidrigen Verhaltens
denkbar war. Fremde Unrechtshandlungen sind als Glieder der voraussehbaren Kausalkette nicht
grundsitzlich privilegiert. Diese Regel findet jedoch ihre Grenze da, wo es dem Handelnden
(oder Unterlassenden) unter Beriicksichtigung des Ranges des gefihrdeten Rechtsgutes und des
Grades der Gefihrdung nach gesetzlicher Regelung oder rechtlich anerkannter Verkehrsanschau-
ung nicht zugemutet wird, mit Riicksicht auf die mehr oder weniger hohe Wahrscheinlichkeit
fremden Rechtsbruches auf an sich erlaubtes Verhalten zu verzichten. Die Problematik erscheint
iiberaus vielschichtig. Hixprrn (Waldshut)

R. Schmelcher: Zur Frage der Schadenersatzpflicht wegen Ubersehreitung des irzt-
lichen Fachgebiets. Dtsch. med. Wschr. 91, 91—94 (1966).

Ein Chirurg eines Krankenhauses operierte gelegentlich auch auf gyniikologischem Gebiet.
Die zustindige wirtschaftliche Vereinigung der Gynikologen erhob dagegen Einspruch und ver-
langte in einem Modellprozef Schadenersatz. Gestiitzt wurde der Anspruch auf die Bestimmungen
der bayerischen Berufsordnung, nach welcher Fachirzte sich grundsitzlich auf das Fach be-
schrinken miissen. Der BGH in Karlsruhe machte sich diese Auffassung nicht voll zu eigen.
Wenn der Krankenhauschirurg gelegentlich eine Operation durchfithrt, die mehr auf gyniko-
logischem Gebiet liegt, so sei dagegen nichts einzuwenden, es gebe flieBende Ubergiinge zwischen
den beiden Fachgebieten. B. MuELLER (Heidelberg)
BGB §§ 276, 823 (Aufklirungspflicht des Arztes iiber Folgen von #rztlichen Ein-
griffen). Mag auch zweifelhaft sein, ob bei einem &rztlichen Eingriff (hier: Kropf-
operation) allein auf Grund der Komplikationshaufigkeit etwa auftretender Schadens-
folgen (hier: Stimmbandlihmung infolge Recurrensschidigung) eine Aufklirung ge-
boten erscheint, so mufl der Patient jedenfalls dann aufgeklirt werden, wenn er auf
Grund seines Berufes auf den Gebrauch einer voll funktionsfihigen Stimme ange-
wiesen ist. [OL GKarlsruhe, Urt. v. 1. 10. 1965 — 2 U 318/64b.] Neue jur. Wschr. 19,
399—402 (1966).

Eine 36 Jahre alte Chefsekretirin wurde vom praktischen Arzt wegen eines Kropfleidens mit
Schilddriiseniiberfunktion und leichter bis unter das Brustbein reichender Verdringung der Luft-
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réhre nach erfolgloser medikamentéser Behandlung in das Krankenhaus eingewiesen. Nach Vor-
nahme der klinischen Untersuchungen fiihrte ein Mitarbeiter des Chefarztes eine Kropfoperation
durch, die eine Lihmung des linken Stimmbandes zur Folge hatte. — Auf eine solche Moglichkeit
war die Kligerin vor der Operation nicht hingewiesen worden ; sie forderte Ersatz firr den durch
die Recurrenslihmung entstandenen Schaden. Einmal machte sie einen Kunstfehler des Ope-
rateurs geltend und zum anderen hitte sie auch, falls sie iiber den méglichen Eintritt einer
Recurrenslihmung aufgeklirt worden wire, die Operation nicht — zumindest nicht zu dem da-
maligen Zeitpunkt — und allenfalls auch nur durch einen auswirtigen Spezialisten durchfithren
lassen. — Von den beklagten Arzten des Krankenhauses wurde jedes Verschulden bestritten ; eine
Recurrenslihmung kénne auftreten, ohne daBl daraus auch dem erfahrensten Chirurgen ein Vor-
wurf zu machen ist. AuBerdem sei die Tonlosigkeit der Stimme nicht durch die Stimmband-
lihmung, sondern auf Grund einer psychischen Labilitit der Kligerin ausschlieBlich durch funk-
tionelle Uberlagerung ausgelst worden. SchlieBlich wire eine Aufklirung iiber die Moglichkeit
eines Stimmachadens nicht erforderlich gewesen, weil ein solcher nach Kropfoperationen hochst
selten aufzutreten pflegt. — Dennoch wurden die beiden beklagten Arzte zum Ersatz des ge-
samten, der Kligerin erwachsenen materiellen Schadens und zur Zahlung einer monatlichen
Rente verurteilt; ihre Berufung blieb ohne Erfolg. — Die in dem vorliegenden Aufsatz wieder-
gegebene Begriindung des Senates enthilt lingere, sicherlich allgemein bekannte, prinzipielle
Ausfithrungen zur #rztlichen Aufklirungspflicht. Hervorzuheben ist, daB im vorliegenden Fall
auf Grund des Sachverstindigengutachtens der Vorwurf eines Kunstfehlers nicht aufrecht erhalten
wurde. Selbst bei noch so sorgfiltigem und gewissenhaftem Vorgehen liBt sich bei einer Kropf-
operation eine Schiidigung des Nervus recurrens nicht mit Sicherheit vermeiden. Zur Frage der
Aufklirungspflicht wird festgestellt, daB es an einer wirksamen Einwilligung schon dann fehlen
kann, wenn der Arzt es schuldhaft unterlifit, den Patienten iiber mogliche schidliche Folgen
einer vorgesehenen Operation oder Heilbehandlung aufzukliren. Zu den Grundsdtzen iber den
Umfang der Aufklirungspflicht wird auf das Urteil des BGH vom 16. 10. 1962 (NJW 63, 393f.)
verwiesen. Unter anderem komme es sehr darauf an, welcher Art die méglicherweise eintretenden
Folgen sind, wie groB im gegebenen Fall die Gefahr ihres Eintrittes ist und wie schwer sie im
Verhéltnis zu den Folgen wiegt, die fiir den Patienten im weiteren Ablauf seiner Erkrankung zu
erwarten wiren, wenn die vorgesehene Behandlung unterbliebe. Auf sehr seltene Gefahren, deren
Auftreten auch im Falle des betreffenden Patienfen so wenig wahrscheinlich sind, daf sie bei
einem verstdndigen Menschen in seiner Lage fiir den EntschluB, in die Behandlung einzuwilligen,
nicht ernsthaft ins Gewicht fallen, braucht der Patient nicht hingewiesen zu werden. Gleichfalls
kann eine Aufklirung unterlassen werden, wenn die moglichen Nebenwirkungen der Behandlung
50 viel weniger gravierend sind als die Folgen eines Unterbleibens der Behandlung, da8 sie ein
verniinftiger Mensch in der Lage des Patienten fiir seine Willensentschliefung nicht als bedeutsam
ansihe. Nach Uberzeugung des Senates mag es zweifethaft sein, ob allein auf Grund der Kompli-
kationshiiufigkeit eine drztliche Aufklirung geboten erscheint. Im vorliegenden Fall konnte diese
Frage aber unentschieden bleiben, weil der Operateur angesichts der besonderen bei der Kligerin
gegebenen Verhiltnisse — sie war Chefsekretéirin — zur Aufklérung iiber den moglichen Eintritt
éiner Stimmbandlihmung verpflichtet war. Vom #rztlichen Sachverstéindigen wurde dazu aus-
gefithrt, daB er eine Aufklirung fiber eine mogliche Stimmschédigung bei Patienten, die auf ihre
Stimme unbedingt angewiesen sind, fiir notwendig erachte. Wie sich aus den Darlegungen der
Beklagten in beiden Instanzen ergab, hatten sie sich iiber den Beruf der Kligerin iiberhaupt
keine (ledanken gemacht bzw. der Frage der Berufstitigkeit fiir die Frage der Durchfithrung
des Eingriffes keine Bedeutung beigemessen. Nach Auffassung des Gerichtes liege gerade darin
das schuldhafte Fehlverhalten der Beklagten. Eine erhéhte Pflicht zur Aufklirung bestand im
vorliegenden Fall deshalb, weil die Durchfithrung der Kropfoperation zur Beseitigung eines
lebensbedrohenden Zustandes nicht erforderlich war; dies gehe aus dem Sachverstindigen-
gutachten hervor. Die Aufklirungspflicht nehme in dem Mafle zu, in dem die unbedingte und
Tebensnotwendige Indikation des beabsichtigten Eingriffs abnehme. Auch bei geringster Haufig-
keitsdichte muB iiber mégliche Komplikations- und Nebenfolgen dann aufgeklirt werden, wenn
die gegebene Situation den Patienten vor eine wirkliche Alternative stellt, d.h. wenn der Eingriff
nicht etwa zur Lebensrettung oder zur Verhiitung schweren Siechtums unerliflich ist, sondern
».B. der Patient auch die Wahl hat, sich mit seinem Leiden abzufinden (vgl. BOCKELMANN in
NJW 61, 947). Die Pflicht zur Aufklirung iiber einen miglichen Stimmschaden wird im vor-
liegenden Fall also besonders daraus abgeleitet, daf die Klagerin z.Zt. des Eingriffes als Chef-
sekretirin titig war, also in einem Beruf, dessen weitere Austibung durch eine erhebliche Beein-
triichtigung der Stimme unmaoglich gemacht werden konnte. W. JanssEN (Heidelberg)
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BGB §§ 627, 628 (Fristlose Kiindigung eines #rztlichen Behandlungsvertrages). a) Im
Rahmen eines mit einem Patienten geschlossenen &rztlichen Behandlungsvertrages
stellt es ein schuldhaftes Verhalten des Arztes dar, wenn er sich bei der Auszdhlung
vou Blutkorperchen auf die Tétigkeit seiner Sprechstundenhilfe verlafit und infolge
falschen Auszihlens dem Patienten einen falschen Befund mitteilt. b) Die auf eine
solche Weise zustande gekommene falsche Diagnostizierung berechtigt den Patienten
zur fristlosen Kiindigung des Behandlungsvertrags, ohne dafl dem Arzt fir seine bis-
herige Tatigkeit ein Vergiitungsanspruch zusteht. [LG Essen, Urt. v. 7.4.1965 —
1 8 47/65.] Neue jur. Wschr. 19, 402—404 (1966).

Ein Arzt untersuchte einen Patienten in der iiblichen Weise. Der Blutstatus wurde von der
technischen Assistentin angefertigt ; diese z&hlte die weillen Blutkorperchen falsch aus, so dal} der
Arzt eine Leukdmie diagnostizierte. Nach Ansicht des Gerichtes steht dem Klidger ein Honorar-
anspruch aus der Behandlung des Beklagten nicht zu, obwohl unstrittig ein &rztlicher Behand-
lungsvertrag zustande gekommen ist. Allgemein ist die &rztliche Honorarforderung ein Ver-
giitungsanspruch aus § 612 BGB. Es steht gemil § 628 Abs. 1 BGB dem Dienstverpflichteten,
also dem Arzt, im Falle einer fristlosen Kiindigung eine Vergiitung dann nicht zu, falls er durch
sein vertragswidriges Verhalten dem Dienstberechtigten Anlaf zur Kindigung gegeben hat und
seine bisherigen Leistungen infolge der Kundigung fir diesen kein Interesse mehr haben. Dies
lag im zitierten Falle vor. E. TruBe-BrckER (Diisseldorf)

Richard P. Bergen: Surgery in the courtroom. (Chirurgie im Gerichtssaal.) J. abdom.
Surg. 7, XIIT, XVI u. XX (1965).

Allpemein gehaltener Bericht iiber mehrere Gerichtsentscheidungen zu Fragen der drztlichen
Haftung. — Der erste Fall betrifft eine Frau, die nach fiinfmonatiger konservativer Vorbereitung
einer Thyreoidektomie unterzogen wurde. Vom Operateur war die Patientin iber das allgemeine
Risiko der geplanten Operation aufgeklirt worden; zur Vorbereitung der eigentlichen Operation
erfolgte deshalb die stationire Aufnahme eine Woche vor dem Operationsbeginn. Im Gefolge der
komplikationslos verlaufenen Operation entwickelte sich innerhalb eines Jahres eine beider-
seitige Recurrensparese. Nach zunehmenden Atembeschwerden wurde von einem anderen Arzt
eine Tracheotomie vorgenommen. Die Patientin klagte gegen den ersten Arzt, weil dieser sie nicht
auf die Moglichkeit der Stimmbandlahmung besonders hingewiesen hatte. — Die Klage wurde
vom Gericht abgewiesen, weil die Patientin vor der Operation vom Operateur ausdriicklich iiber
das allgemeine Risiko des geplanten Eingriffes aufgeklart worden war. — Im zweiten Fall wurde
vom Gericht festgestellt, dal der Chirurg fiir eine Paraplegie der unteren Extremitiiten im Gefolge
einer Laminektomie, die nach einem Arbeitsunfall durchgefithrt wurde, nicht haftbar sei. Die
unerwiinschte Operationsfolge war letzlich auf eine Wundinfektion zuriickzufithren, die trotz
gewissenhafter Einhaltung der drztlichen Kunstregeln entstanden war. — Zwei weitere Ent-
scheidungen ohne besondere Bedeutung befassen sich mit der Klage eines Arztes gegen seine
Entlassung und mit der Moglichkeit als Zeuge und Sachverstindiger vor Gericht aufreten zu
kénnen. W. JansseN (Heidelberg)

StGB §§ 223, 224 (Verlust von Schneideziihnen). Eine Entstellung durch Verlust von
Schneidezihnen kann nicht als dauernd festgestellt werden, wenn sie voraussichtlich
durch eine Zahnprothese beseitigt wird (gegen BGHSt. 17, 161 =NJW 62, 1067).
{L.G Hamburg, Urt. v. 21. VII. 1965 — (40) 26/65.] Neune jur. Wschr. 19, 1178—1180
(1966).

HeilprG § 1 Abs. 2 (Keine Erlaubnispflicht fiir Sehschiirfenbestimmung dureh Optiker).
Die Bestimmung der Sehscharfe durch Optiker ist keine Ausiibung der Heilkunde im
Sinne des § 1 Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes v. 17. 2. 1939 (RGBL. T 251) und unter-
Liegt nicht den Vorschriften dieses Gesetzes. [BVerw.G, Urt. v. 20. 1. 1966 — IC 73/64
(Miinster).] Neue jur. Wschr. 19, 1187—1190 (1966).

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (1958) § 18 Abs. 1 u. 3 (Standeswidrige Werbung
eines Arztes durch Verdifentlichungen in einer Illustrierten). Ein Arzt, der in einer
Hlustrierten seinen Lebenslauf und seine berufliche Entwicklung verdffentlicht, wobei
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durch Text- und Bildgestaltung seine besondere berufliche Tiichtigkeit und seine
besonderen Behandlungserfolge herausgestellt werden, betreibt eine standeswidrige
Werbung. (OLG Minchen (Berufsgericht f. d. Heilberufe), Urt. v. 15. V., 1965 —
BG-A 1/65.) Neue jur. Wschr. 19, 1170—1172 (1966).

FEin unter dem Namen des Direktors eines Instituts fiir gerichtliche Medizin erstattetes
Gutachten ist keine gutachtliche Erkisirung einer 6ifentlichen Behorde. [Hanseatisches
OLG, Beschl. v. 3. VI. 1965 — 1 Ss 26/65.] Blutalkohol 3, 386—387 (1966).

Robert Schmelcher: Zur Frage des Kiindigungsschutzes eines Belegarztes. Dtsch.
med. Wsehr. 90, 2173—2174 (1965).

Urteil des LG Oldenburg vom 15. 1. 65 (20297/64). Einem Belegarzt war nach mehr als
25jahriger Titigkeit an einem katholischen Krankenhaus gekiindigt worden, weil das Haus in
ein Anstalts-Fachkrankenhaus umgewandelt wurde. Die Kindigung aus wichtigem Grunde
wurde zugelassen, weil die Umstellung auf ein Fachkrankenhaus ein solcher wichtiger Grund sei.

Austithrliche Wiedergabe der Griinde. Seany (Miinchen)
J. Cordes: Wann kinnen Krankengeschichten beschlagnahmt werden? Berl. Med. 16,
825 (1965).

Die Beschlagnahme von Krankengeschichten ist nach § 97 StPO nur dann méglich, wenn
der behandelte Patient Beschuldigter in einem Strafverfahren ist. Darfiber hinaus kann eine
Beschlagnahme auch aus den Grundrechten der Unantastbarkeit der Menschenwiirde und den
allgemeinen Persénlichkeitsrechten hergeleitet werden. Wenn andere Interessen dagegenstehen,
ist eine Interessensabwigung vorzunehmen. Dies gewinnt Bedeutung, wenn ein Arzt beschuldigt
ist und zu seiner Entlastung das Krankenblatt in den Prozel eingefiilhrt werden muB.  Spawn

Max Kohlhaas: Darf der Arzi Klingel und Telefon abstellen? Dtsch. med. Wsehr. 90,
2080—2083 (1965).

Verf. unterscheidet bei den aufgeworfenen Problemen die ,,arztethische* und die rein recht-
liche Seite und vertritt zum ersteren die Auffassung, daBl der Arzt bei seiner Berufswahl wisse,
daB er auch nachts unter Umsténden zur Verfiigung stehen miisse und aus diesem Grunde dafiir
zu sorgen habe, daB er erreichbar sei. Allerdings sei diese harte Arbeit ihres Lohnes wert, was
durch entsprechende Honorarregelung zum Ausdruck kommen miisse. — Ausfithrungen itber das
Problem der Abgrenzung des Tatbestandes des § 330 ¢ StGB gegen die allgemeine drztliche Pflicht
zum Tatigwerden. Verf. tritt mit Nachdruck dafir ein, den Bereitschaftsdienst nach Fach-
gruppen anfzugliedern. Auch die Frage des ,,Verleugnens® und des Alibiphons wird besprochen.
Ausfiihrliche Darstellung mit erliuternden Beispielen. Spanw (Minchen)

Robert Sehmelcher: Zusammenarbeit zwischen Arzt und Heilpraktikern. Dtsch. med.
Wschr. 91, 869 (1966).

. Auf Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes besteht das in der bayerischen
Arzteordnung niedergelegte Verbot einer Zusammenarbeit von Arzten mit Heilpraktikern zu
Recht; es ist nicht verfassungswidrig, Wenn aber ein Heilpraksiker das Gefithl hat, dal er mit
seiner Behandlung nicht zurechtkommt, und den Patienten einem Arzt iiberweist, so bestehen
keine Bedenken dagegen, daB der Arzt die Behandlung aus eigener Verantwortung tibernimmt.
B. MurLLER (Heidelberg)

Robert Schmelcher: Kosmetische Warzenbehandlung im Kaltkauterverfahren und
Ausiibung der Heilkunde nach dem Heilpraktikergesetz. Dtsch. med. Wschr. 91,
869—872 (1966). ’ )

Hin Kosmetiker entfernte Warzen im Kaltkauterverfahren. Die Arzteschaft begehrte ein
Verbot dieser Titigkeit. Dem gab das zustindige Verwaltungsgericht zunsichst auch statt, das
Bundesverwaltungsgericht hat jedoch entschieden, daB die fiir das Verbot angefithrten Grimnde
nicht ausreichen. Die Sachverstindigengutachten seien unklar, es fehle eine Statistik fiber bos-
artige Entartung von an sich gutartigen Hautgeschwiilsten, die Unterlagen reichten nicht aus,
die Vorinstanz miisse sie ergidnzen und noch einmal entscheiden. B. MuzrLLer (Heidelberg)

B. Barni: Aspetti deontologici ¢ medico-legali della cartella elinica. [Ist. Med. Leg.
e Assicuraz., Univ., Siena.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 11, 354—367 (1965).



