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Kunst~ehler, ~rztereeht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtsprechung 

�9 Arzt und Recht. Medizhfisch-juristische Grenzprobleme unserer Zeit. Ffinf Bei- 
triage v o n  ERNsT-WALTER HANACK, Gi)NTHER KAISER, HELMUT EI-11~tIARDT, GERALD 
GR~NWALD, TIIEODOR LENCKNER. Hrsg. yon tIA~S GSPPI~GER. (Bccksche Schwarze 
Reihe. Bd. 41.) Mfinchen: C. H. Beck 1966. 209 S. DM 9.80. 

In  dem oft zitierten und viel strapazierten, aber immer wieder faszinierenden Spannungsfeld 
zwischen Medizin und Rech~ sind bei einem Disput meist beide Fakult~ten bestrebt, sich weit- 
gehend der anderen Denkweise anzupassen und dennoeh den eigenen Standpunkt zu behaupten. 
Dieser Diskussionsstil ist durchaus legitim; Empfindliehkeiten sind bei der notwendigen Aus- 
einandersetzung auch dann nicht angebracht, wenn z .B.  der Marburger Gerichtspsychiater 
E~RHARDT in dem Kapitel fiber Euthanasie eingefahrene (Vor-)Urteile fiber ein Versagen ,,der 
_Arzte" mit dem Verhalten maBgeblicher Juristen in dieser Frage vergleicht und aufrechnet. Die 
grfindlichen Vorarbeiten, die EtIRHARDT ffir die umfassende Bearbeitung des schwierigen Themas 
,,Euthanasie" angestellt hat, verleihen diesem einzigen arztliehen Beitrag in dem Sammelband 
einen besonderen dokumentarischen Wert. Die anderen vier Autoren, fiberwiegend jiingere l~echts- 
lehrer, entwiekeln in ihren Abhandlungen eine nur graduell abgestuite, abet durebweg erfreuliche 
Einfiihlungsgabe in die medizinisehe Gedankenwelt. Dabei erweist sich erneut, dab sich zwar 
Medizin und Rechtsprechung in vielen Sachfragen polar gegenfiberstehen, dab aber die Rechtslehre 
sieh nun schon seit Jahren, wenn auch bislang ohne durchgreifenden Erfolg, bemfiht, die often- 
sichtlichen Unzulanglichkeiten der Judikatur in einigen arztrechtlichen Fragen auszugleichen. 
Dies gilt insbesondere ffir die Themen ,,Heilbehandlung und iirztliche Aufkl~rungspflicht" yon 
GERALD GR~NWALD und ,,Arztliches Berufsgeheimnis" yon TEEODOR LENCKNER. Es w~re 
wfinschenswert, wenn die klaren Auffassungen yon GtiNT~ER KAISER fiber die ,,Kfinstliehe 
Insemination und Transplantation", die sieh im fibrigen weitgehend mit  der EntschlieBung des 
Lfibecker Arztetages decken, bei der Regelung im kfinftigen Recht mehr berficksichtigt wfirden. - -  
Der Disput zwischen Arzten und Juristen muB weitergehen. Aber wie dieser erfl'euliche Sammel- 
band zeigt, weniger mit der Rechtslehre als insbesondere mit der Rechtsprechung und dem Gesetz- 
geber, um in den Grenzproblemen zwischen Medizin und Recht die ~rztliche Auffassung starker 
als bisher zur Geltung zu bringen. HALLERMANN (Kiel) 

J. Emmrich: Hontrastmittelsch~iden (Ursachen und Verhinderung). [Med. Klin. u. 
Poliklin, Univ., GSttingen.] Hippokrates (Stuttg.) 37, 821--828 (1966). 
1~. Budvari: L'expertise m6dico-l@gale des accidents de l'anesth6sie moderne. (Ge- 
richtsmedizinische Begutachtung yon Anaesthesie-Zwischenfi~llen.) [Inst. M@d. Ldg., 
Univ., Pecs.] Act~ Med. leg. soc. (Liege) 19, 29--30 (1966). 

Verf. berichtet fiber das gestiegene l~isiko infolge der modernen Anaesthesie. Durch die ver- 
besserte Anaesthesietechnik werden die operativen Eingriffe grSBer, und es wird mehr gewagt. 
Bei einem Todesfall auf dem Operationstisch mfisse unterschieden werden, ob die Todesursache 
auf die Narkose, die Grundkrankheit oder sonstige zus~Ltzliche Faktoren zurfickzuffihren ist. Bei 
Athernarkosen k6nne man bei einem Widmarkwert im Blur yon mehr als 1,2~ mit  einer t6d- 
lichen Vergiftung rechnen. Schwieriger sei die Bestimmung bei Lachgas, Fluothan etc. Patholo- 
gisch-anatomisch finde man sehr h~ufig Atelektasen der Lunge oder auch Gasembolien. Auch der 
Pseudocholinesterase sei immer dann Aufmerksamkeit zu schenken, wenn Muskelrelaxantien 
Verwendung fanden. Narkosetodesfiille sollten scharf yon einem Exitus in tabula aus anderen 
Grfinden unterschieden werden. PRIBInLA (Kid) 

Max I(ohlhaas: Elterliche Einverst~indniserM~irung bei der Behandlung ~Iinder- 
jiihriger in selbstiindiger Stellung. Erg~nzende Bemerkungen zu dem Artikel von 
IV[. KOKLtIAAS. Mfineh. med. Wschr. 108 (1966) ~, 225--228. Mfinch. reed. Wsehr. 
108, 2174--2177 (1966). 

In INotf~llen darf der Arzt Personen unter 14 Jahren operieren, aber nut in solchen. Ist  der 
Ein~if f  aufschiebbar, so mu6 das Einverst~ndnis der Eltern herbeigeffihrt werden. Gewisse 
Schwierigkeiten kSnnen entstehen bei Jugendlichen in Dienstverh~ltnissen mit eigener Disziplinar- 
gewalt, z. B. bei Soldaten, die 20 Jahre alt sind. Hier hat  der junge Soldat sieherlich das Recht, 
selbst~indig in kleine Eingriffe einzuwilligen, so in Inzisionen und sicherlich auch in Zahnffillungen. 
Handelt  es sich aber um Amputationen oder nm grSBere Eingriffe, so wird - -  falls kein Notfall 
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vorliegt - -  aueh hier die Einwilligung der Sorgeberechtigten eingeholt werden mfissen. Ist der 
Eingriff dringlich und macht es Sehwierigkeiten, die Eltern zu erreichen, so mug der Pat., aueh 
wenn er noeh nicht mfindig, wohl aber hinreiehend urteilsfahig ist, fiber die Gefahren des Ein- 
griffes aufgeklart werden. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Reinhard  Wille: Rechtliehe Probleme bei kosmetischen 0perat ionen.  [Inst.  Geriehtl. 
u. Soz. Med., Univ. ,  Kiel.] Hippokrates  (Stuttg.)  37, 697--701 (1966). 

Gut gelungener ~berblick. Auch die kosmetisehe Operation ist im allgemeinen dem Arzt vor- 
behalten. Die Krankenkassen pflegen die Kosten hierf/ir nicht zu iibernehmen. Der Arzt, der eine 
kosmetisehe Operation fibernimmt, sehliegt einen Dienstvertrag und nicht etwa einen Werk- 
vertrag ab. Er garantiert nieht dafiir, dag die Operation einen vollen Effolg hat. Die Aufklarung 
vor der Operation mug besonders sorgf/~Itig erfolgen. Auch seltene Zwischenfalle m/issen erSrtert 
werden. In der lex ferenda sind die kosmetischen Operationen nicht mit in die Bestimmung ein- 
bezogen, die den Heileingriff fiir rechtm~13ig erkl~rt (Entwurf yon 1962). Verf. setzt sieh fiir eine 
Abgnderung ein. Praktisch wfirden allerdings nicht allzu viele Gefahren ffir den Arzt bestehen, 
der kosmetische Eingriffe fibernimmt. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

P. L'Epfie, H. J.  Lazarini,  P. Kressmann  et  T. l~'Doky: Le m6deein doit-il ~ son 
malade la v~ritfi sur sa maladie? Ann.  M6d. 16g. 46, 113--115 (1966). 

Max Kohlhaas:  Sehweigepflieht bei Kindesmil lhandlungen.  Mfineh. reed. Wschr. 
108, 1941--1944 (1966). 

Gewinnt ein Arzt bei seiner ~rztlichen T~tigkeit den Eindruck, dab ein Kind mighandelt 
wird, so wird er in krassen F/illen das I~echt haben, die Polizei oder das Jugendamt zu verstandi- 
gen. Im ganzen wird er aber zurfiekhaltend sein, er hat eine Abneigung davor, als Gehilfe der 
Polizei angesehen zu werden. Wird er auf Grund yon w 81 e um eine Untersuchung gebeten, so 
ist der Wille der Eltern nicht maggeblich. Der Arzt karm die Untersuchung durehffihren und mug 
den gerund an die Polizei herausgeben. Die Eltern kSnnen sparer, falls es zur Hauptverhandlung 
kommt, die Verwertung des Befundes unter Berufung auf das Aussageverweigerungsreeht des 
Kindes zu verhindern versuehen. In diesem Falle mfigte ihnen das Elternrecht entzogen und ffir 
die Kinder ein Pfleger eingesetzt werden. B. MUELL]~R (Heidelberg) 
Wal ter  Wilts:  Anzeigepfliehten des Arztes aus vorangegangenem Tun~. Neue jur.  
Wsehr. 19, 1837--1841 (1966). 

Es dreht sich um die Frage, wie sich ein Arzt verhalten soll, wenn er yon einem Pat. weig, 
dab er wegen der Notwendigkeit einer Einnahme yon Mitteln oder wegen einer Epilepsie oder aus 
einem anderen Grunde fahruntfiehtig ist. Verf. halt es fiir notwendig, dab der Arzt in dringender 
Form den Kranken darauf aufmerksam macht, dag er nicht fahren daft. Insoweit gibt es kaum 
verschiedene Meinungen. Umstritten ist bis zu einem gewissen Grade die Frage, wie sieh der Arzt 
verhalten soll, wenn der Pat. dennoch einen Wagen fiihrt und andere und sich selbst gefahrdet. 
Iqach geltendem l~echt (aueh insoweit besteht wohl ?2~bereinstimmung aller, die sich damit 
befagt haben) hat der Arzt keine Verpflichtung zur Anzeige. Der Arzt soll nicht verpfliehtet 
werden, seinem eigenen Pat. I~achteile zuzuifigen. Der Arzt dar] aber Anzeige erstatten unter den 
Voraussetzungen des fibergesetzlichen I~otstandes. Der Arzt selbst mug sich entscheiden, wie 
er sich verhalten will. Passiert infolge Unterlassung einer Anzeige ein Ungliiek, so wird der Arzt 
ve133flichtet sein, seine Beweggrfinde der zustandigen BehSrde bekannt zu geben. Der Gefahr 
einer Strafverfolgung wiirde er sieh trotz Unterlassung der Anzeige nicht aussetzen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Rober t  Grosemans: Le secret mfidieal en matibre d'expertises et tout  sp~eialement 
clans le domaine de l 'expertise judieiaire. Arch. belges M6d. soe. 24, 373--394 (1966). 

W. Sehweisheimer: Kunstfehlerprozesse in  USA. Welehe Arztgruppen sind am 
meisten yon  Malpraet iee-Klagen betroffen ? Mfinch. med. Wschr. 108, 2178--2180 
(1966). 

Es handelt sich um das Ergebnis einer Rundfrage bei amerikanischen AnwElten, die sich mit 
Malpractiee-Klagen besch~ftigen. In einem Rekordfall erhielt ein Pat. eine Entschadigung yon 
1050666 Dollar. Naeh einer Operation war Gaze in einem Foramen intervertebrale zurfick- 
geblieben; nach Entfernung der Gaze resultierte eine Lahmung der unteren Gliedmagen. An 
erster Stelle dreht es sich bei den Klagen um Fremdk6rper, die bei Operationen zurtickgelassen 
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wurden, an zweiter Stelle um sehiidliehe Folgen eines zu engen Verbandes oder Schiene, weiterhin 
um fehlende Zustimmung des Patienten, bzw. auch um ungeniigende Aufkliirung. Vielfach be- 
treffen die Klagen aueh Fehlleistungen der Assistenten, mitunter handelt es sich hierbei aueh um 
Ausl~nder, die sehon in ihre Heimat zurfiekgekehrt sind. Am meisten betroffen sind orthopadisehe 
Chirurgen und aueh Allgemeinehirurgen, am seltensten werden I-Ials-, Nasen-Ohrengrzte und 
Kinderarzte verklagt. Die Prozesse ziehen sieh mitunter lange Zeit him der Arzt sollte die Ver- 
sieherung so absehliel3en, dab sie ihm in 5 oder I0 Jahren noeh Sehutz gewghr~, falls ein Fall zur 
Verhartdlung kommt. B. Mtr~.T.L~ (Heidelberg) 
BGB w167 823, 831 (Zur  Priifungspflieht bei Yeriiffentliehung fiber 1VIil]st~inde im Heil- 
gewerbe). Zur Frage,  ob der Verlag e iner / i rz t l i chen  Fachzeitschrif t  den  yon einem 
Obermedizinalra t  a. D. verfagten  Bericht  fiber Migst/inde im Iteilgewerbe vor  dem 
Abdruck  im einzelnen auf sachliche 1%ichtigkeit fiberprtifen mug.  [BGH, Urt .  v. 
26.4 .  1966 - -  VI  Z g  240/64 (Frankfurt) . ]  Neue jut .  Wschr. 19, 1857--1858 (1966). 

Ein Obermedizinalrat a. D. warnt im Schrif%um das Publikum nicht selten vor Ubertreibung 
einer ~rerbung ffir tIeilmittel. In einem Falle war es ihm unterlaufen, dab er das eigentliche Mittel 
,,Ginseng" (worum es sich handelt, wird nicht ausgeffihrt) im Zusammenhang mit der Firma 
nannte, die das Mittel vertrieb. Sie sah darin eine Schgdigung; sie warf der Schriftleitung der 
Zeitschrift vor (_~'ztliche Mitteilungen), dab der zust~ndige gedakteur diese irrtfimliche Be- 
zeieImung nicht angehalten habe. Der BGH entschied, dab man in derargigen Fgllen, die nur 
vom Sachkenner ohne weiteres durchschau~ werden k6imen, dem Redakteur nieht zumuten 
karm, den Artikel anzuhMten. Der Haftpflichtansloruch an die Redaktion der Zeitschrift wurde 
abgelehnt. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
StGB w 222 (Entscheidtmg fiber die Kausalit~it einer P~lichtwidrigkeit fiir Todeserlolg, 
hier:  zahn~irztl. Behandlung yon herzkranker  Pat ient in  unter  Vollnarkose). Ffir die 
Entscheidung,  ob eine Pfl ichtwidrigkeit  deshalb ffir den Tod urs~chlich gewesen ist, 
weft der Betroffene sonst  erst sp/iter gestorben w/ire, kommt  es auf den Ze i tpunk t  
ihrer Begehung u n d  nicht  auf den Ze i tpunk t  an, zu dem sich der T/iter naeh Herbei- 
ffihrung vorher fehlender Voraussetzungen,  also n u n m e h r  pflichtgem/il3, ebenso h/itte 
verha l ten  dfirfen. [BGtI ,  Urt .  v. 27.4:. 1966 - -  2 Stt~ 36/66 (LG Aachen).] Neue jur.  
Wschr. 19, 1871--1872 (1966). 

Ein Zatmarzt extrahierte zwei Nolarzi~hne bei einer i7 J~hre alten Frau unter Chlor~thyl- 
Vollnarkose. Die Narkose dauerte 3,5--4 rain. Es kam zu einem Kollaps, Verlegung in die Chirur- 
gische Abteilung, ztmgchst gelang eine Wiederbelebung, am Abend starb die Frau. Anatomisch 
land sich eine chronische Myokarditis, die in der Begriindung des Besehlusses nicht n~her ge- 
schildert wird. Der BGH stellt sich auf den Standpunkt, dag Kausalzusammenhang zwischen 
dem Tod und dem Verhalten des Zahnarztes nicht sicher zu beweisen sei. Man kfnnte dem Zahn- 
arzt h6chstens vorwerfen, dab er nicht vorher eine internistische Untersuchung vornehmen lieB, 
da die Frau fiber Iterzbeschwerden geklagt bathe. Ob aber bei dieser Untersuehung die ~'Iyo- 
karditis diagnostiziert worden w~re, steht dahin. B. ~UELLEt~ (Heidelberg) 

Otto Teplitzky: Die unzureiehende Sehmerzensgeldbemessung. E in  bedrfiekendes 
Problem u n d  seine mu tmag l i chen  Grfinde. Neue jur.  Wschr. 19, 388--390 (1966). 

Aufgezeigt an Vergleichen zwischen Urteilen fiber die Zubilligung yon Geldbetrggen bei 
immateriellem Schaden und Schmerzensgeldanspriichen trigt der Vei~. mig Nachdi'uck ffir eine 
wesentliche Erh6hung der heute iiblichen Schmerzensgeldbetrgge ein. Ss (Freiburg) 

Die _~rztesehaft in  der al lgemeinen Rechtsordnang.  D~sch. ~ rz t eb l a t t  63, 1402--1406 
(1966). 

Der Entwurf eines Strafgesetzbuches ist ira November 1965 im 5. Deutsehen Bundestag 
erneut eingebracht worden. Die Grol3e Strafrechtsreform wird auch ~Lrztlieh wichtige Rechts- 
probleme behandeln, z.B. Sterilisation und Kastration, kfinstliche Insemination, Abtreibung, 
SchwangerschMtsunterbrechung, Homosexuali~t, i~rztliche Aufkli~rungspflicht, eigenm~chtige 
tteilbehandlung, Schutz der 0ffentlichkeig vor Triebverbrechern, Wahrung der i~rztlichen 
Schweigepflicht. Die Bundesgrztekammer hat einen Ausschug ,,Strafrechtsform" gebildet, 
welcher sich unter anderem auch mi~ der Frage der Nebenstrafen bei Verhgngung einer Zucht- 
hausstrafe befaBt, da in der zule~zt genam~ten Frage Berufsinteressen berfihrt werden.--Steuer- 



236 

recht: Die Umsatzsteuerpflicht ~rztlicher Leistungen wird yon der Bundes'~rztekammer nach 
wie vor scharf abgelehnt, da sie sinnwidrig ist; denn die ,,Ware" sind geistige Leistungen. Dem- 
gegeniiber sieht der Entwurf der Bundesregierung die Einffihrung einer Mehrwertsteuer vor, die 
aueh die Ums/itze aus freibel~flicher T~tigkeit in vollem Umfang der Steuerpflicht unterwirft, 
allerdings zu einem erm~l~igten Steuersatz von 5% gegenfiber sonst 10%. Der Bundestagsaus- 
schul3 fiir Gesundheitswesen ist dagegen einstimmig zu dem Ergebnis gelangt, dab eine Mehr- 
wertsteuer wie eine Umsatzsteuer ffir die freien tteilberufe nicht vertretbar ist. Diese Freistellung 
h/fit er deshalb ffir gereehtfertigt, well die yon den Heilberufen erbrachten Leistungen anders 
als die Leistungen anderer Berufe angesehen werden mfissen, zumal der Patient als ,,Verbraucher" 
sehieksalhaft auf die Leistungen der Heilberufe angewiesen sei. - -  Der Bundesfinanzhof hut zur 
,,Vervielfs bei freiberuflich T~tigen Stellung genommen. Eine Vervielf~ltigung 
liegt nicht vor, wenn die I-Iilfe fachlich vorgebildeter Arbeitskr~fte in Anspruch genommen 
wird, der Ireiberuflich T/itige auf Grund eigener Fachkenntnisse aber leitend und eigenverant- 
wortlieh t~tig bleibt. Aueh die Besch/~ftigung einer groBen Anzahl von Hilfspersonen fiir ein/aehe 
und weitgehend mechanisehe Arbeiten macht ihn nicht zu einem Gewerbetreibenden. - -  Die 
Bundesregierung hat im Mai 1963 einen Entwurf zu einer Finanzgerichtsordnung eingebracht. 
Diese gefi~hrdet die bisher geltende h6chstrichterliche Reehtsprechung des Bundesfinanzhofes, 
wonaeh der Arzt nicht verpflichtet ist, seine Patientenkartei den FinanzbehSrden oder ihren 
steuerlichen Betriebsprfifern vorzulegen, und zwar aueh darm nieht, warm der Artz selbst als 
Steuerpflichtiger yon einer Priifung betroffen ist. 1Nach Auffassung des Bundesfinanzhofes hat der 
Vertrauensschutz zwischen Arzt und Patient Vorrang vor steuerlichen Zweckm~Bigkeitserw~- 
gungen. Trotz entsprechender Bemiihungen der Bundesi~rztekammer hat der Bundestag im 
Juni 1965 den Entwuff der Finanzgeriehtsordnung verabschiedet. Die Finanzgeriehtsordnung 
ist inzwisehen inkraftgetreten. Damit ist den Finanz/~mtern der Zugriff auf die Patientenkartei 
und somit der Einbruch in das zwischen Arzt und Patient bestehende Vertrauensverh~ltnis 
durch Gesetz erm6glieht worden! J. PROBST (Murnau) ~176 
StGB w167 211, 212 (u  Tii tung bei ungekl~irter Kausalit~it yon Schl~igen 
mehrerer  Personen.)  Ff ihren  zwei Personen Sehl&ge gegen eine andere  Person und  
ist  es n ieht  auszuschlief3en, dal3 die H a n d l u n g  eines der  beiden T&ter den Tod  des 
durch  die Schl/~ge der  anderen  Person berei ts  Ver le tz ten  beschleunigt  ha t ,  so kann  
keine Verur te i lung wegen eines vol lendeten  TStungsde l ik t s  erfolgen. [BGH,  Ur t .  v. 
12.7.  1 9 6 6 - - 1  S t R  291/66; L G  Kons tanz . ]  Neue jur.  Wsehr .  19, 2418 (1966). 
StGB w 145e; I Ie i lp rak t ike rG w167 1, 5 (Tatbestand der verbotenen Berufsausi ibung) .  
Der  T a t b e s t a n d  der  ve rbo tenen  Berufs~usfibung is t  sehon bei  einer e inmal igen Zu- 
widerhand lung  gegen das  Berufsverbo t  erfiillt .  Eine Wiederholungsabsichb,  wie sie 
bei  de r  unerlaub~en Aust ibung der  Hef lkunde  ira Sinne der  w w I u n d  5 H e i l p r a k t i k e r G  
geforder t  w i rd  (so BGH in N J W  55, 471), ve r lang t  w 145e S tGB nicht .  [OLG Diissel- 
doff,  Ur t .  v. 19.8.  1965 - -  (1) Ss 442/65.] Neue jur .  Wschr .  19, 410 (1966). 

Ein Gyn~kologe, dam die Ausfibung des Arztberufes, soweit es sich um gyn~kologische T~tig- 
keit handelt, untersagt war, h~tte eine Frau unter Zuhilfenahme eines Seheidenspiegels unter- 
sucht. Das erweite~e SehSffengericht hat den Angeldagten wegen Betrugs in Tateinheit mit 
verbotener Berufsaustibung verurteilt. Das Rechtsmittel hatte keinen Effolg. Wiedergabe der 
Entscheidnngsgrfinde. SPANN (Freiburg) 
ZuSEG w 3 Abs. 2 Halbsatz  2 (Reehtfer t igung des Hiiehstsatzes der Saehversti indigen- 
entseh~idigung). Auch werm es wegen Ver tagung  der  fiber mehrere  S tunden  hin 
durehgeff ihr ten H a u p t v e r h a n d l u n g  n icht  mehr  zur  E r s t a t t u n g  des mi indl iehen Saeh- 
vers t / ind igengutachtens  gekommen  ist,  kann  die Entseh/ id igung des Sachverst/~ndi- 
gen nach  dem HSehs tsa tz  bemessen werden.  [OLG H a m m ,  Besehl.  v. 16.3.  1966 - -  
3 Ws 453/65.] Neue jur .  Wsehr .  19, 1883 (1966). 
Ki ihn:  Die Reehtsstel lung des Medizinalassistenten.  Das gel tende Reeh t  a n d  die 
Praxis .  I -I ippokrates  (Stut tg . )  37, 732--736 (1966). 

Verf., der als angestellter Arzt ffiiher bei der Bundes~rztekammer t~tig war und reichliche Er- 
fahrungen auf dem Gebiete des Standesrechtes hat, warnt die Medizinalassistenten, an Kranken- 
hi~usern t~tig zu sein, deren Chefarzt nicht die Erlaubnis zur Ausbfldung yon Medizinalassistenten 
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bei der zust~ndigen Landesbeh6rde eingeholt hat. Diese Zeit wird nicht angerechnet. Die T~tigkeit 
auf einer Fachabteilung wird hSchstens ffir die Dauer yon 10 i-gonaten angereehnet; sp~ter mul3 
der Medizinalassistent auf einer anderen Abteilung ti~tig sein. Es ist auch nieht zul~ssig, dal] der 
Medizinalassistent selbstiindig eine Praxis f~r einen abwesenden oder verstorbenen Arzt betreibt. 
Er soll sich aueh nicht verfiihren lassen, sich beim Eintrag in ein Register oder beim Unter- 
schreiben einer Urkunde als Arzt zu bezeichnen; dies ist strafbar. Es ist auch nieht mehr zu- 
l~ssig, dab Datum der Bestallung vorzudatieren, werm die erforderliehen Leistungen vor der 
Antragstellung beendet waren. Die Bestallung kann friihestens mit Wirkung yon dem Tage an 
ausgestellt werden, an welehem sie beantragt wurde. B. ~V[UELLER (Heidelberg) 
Hans - Joach im Wegner:  Zum Tatbestandsmerkmal  der , ,dauernden EntsteUung" 
(w 224 StGB). Neue jur.  Wsehr. 19, 1849--1850 (1966). 

Eine Frau hatte dureh eine Schi~digung ihre oberen Schneidezghne verloren. Mit Hinweis 
darauf, dal~ die bestehende Entstellung durch eine Prothese behoben werden k6rme, lehnte der 
BGH (Urteil vom 2. 3. 1962; BGH St 17, 161, NJW 62, 1067) das Vorliegen einer sehweren 
K6rperverletzung im Sinne yon w 224 StGB ab. Verf. fiigt hinzu, es miisse in solchen F~llen zu- 
s~tzlieh gepriift werden, ob die Verletzte finanzielt in der Lage sei, sieh eine solehe l~'othese 
anfertigen zu lassen. B. ~V~UELLER (Heidelberg) 
StGB w 330e (Unterlassene Hilfeleistung dureh einen Krankenhausehi rm'gen) .  
l~berweist eh~ (praktischer) Arzt  den Verungli iekten auf Grund  n u r  behelfsmiil~ig 
mSglieher Unte r suchung  dem Krankenhaus ,  so ist der - -  als Faeharz t  zust/~ndige - -  
Krankenhausch i ru rg  hilfepfliehtig. [BGH, Urt .  v. 22.3.  1966 - -  1 S tR 567/65 (LG 
Landshut ) . ]  ~ e u e  jur.  Wschr. 19, 1172--1173 (1966). 

Der naeh der Einlieferung einer Patientin mit Schenkelhalsffaktur in das Krankenhaus 
versti~ndigte chirurgische Chefarzt gab telefonische Behandlungsanweisungen, sah sich die Pa- 
tientin pers5nlich erst am n~chsten Tag, ohne sie zu untersuehen, an. Erst am 2. Tag ordnete er 
die Anfertigung einer R6ntgenaufnahme an. Der BGH bestatigte die Auffassung der Straf- 
kammer, dal] bis zum Zeitpunkt der Anordnung der R6ntgenaufnahme fiir den Chirurgen Hilfe- 
leistungspflieht im Sinne dee w 330 e StGB bestanden habe. Einzelheiten k6mlen in der sehr 
ansffihrlich wiedergegebenen Begriindung naehgelesen werden. SPA~ (Freiburg) 

Spurennaehweis,  Leichenerscheinungen,  Technik, Identif ikation,  naturwissenschaft-  

l i the Kriminal is t ik  

�9 I tandbuch der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. 0pitz und F. Schmid. Bd. 2. Tell 1: 
P~hliatrische Diagnostik. Redig. yon Th. Hellbriigge. Bearb. yon E. Ambs, K. D. 
Bachmann~ H.-J .  B a n d m a n n  u. a. Tell 2: P~idiatrische Therapie. Redig. yon Th. 
Hellbriigge. Bearb. yon K. D. Bachmann~ J. Becker, W. Burmeister u. a. Berlin- 
He ide lbe rg -NewYork :  Springer 1966. Tell 1: XI I ,  952 S. u. 361 Abb. ;  Teil 2: 
X, 785 S. u. 104 Abb.  2 Bde zus.geb. DM 468 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 374.40. 
W. Kosenow: Cytologische Geschlechtsdiagnostik. Bes t immung  des Kerngeschleehts,  
Chromosomen-Analys.e .S.  553--566. 

Der Autor gibt eine Ubersicht zur Bestimmung des Kerngeschlechtes und der Chromosomen- 
analyse bei St5rungen der Geschlechtsentwieklung. - -  Unter Kerngeschlecht ist der Geschlechts- 
dimorphismus ruhender Zellkerne bei Mensch und Tier (BARR U. Mitarb., 1949) zu verstehen. 
Der Hauttest, Mundepitheltest und Leukocytentest werden unter detaillierter Angabe der Unter- 
suchungstechnik geschildert, weitere Veffahren summariseh genannt, wobei die unter gerichts- 
medizinischem Aspekt durehgeffihrten Untersuchungen HOLZE~s mit MA~BERGE~ fehlen, da 
es sich ja um einen Beitrag ffir ein klinisches Handbueh handelt. - -  Die Barrsehen KSrperehen 
sind chromosomalen Ursprungs und werden nach neuerer Ansicht yon den heteropyknotischen 
Teilen nur eines X-Chromosoms gebildet. - -  Zwischen X-Chromosomen und Geschiechtsetlro- 
matin bestehen enge Beziehungen. Die h5chste Zahl der Geschleehtschromatine liegt immer um 1 
unter der Zahl tier X-Chromosomen, woraus sich rfickschliel3end die Zahl der X-Chromosomen 
als h5chste Zahl der Sexchromatine ~- 1 ergibt. Daraus ergibt sich die Bedeutung des Zelltestes 
ffir die Chromosomenanalyse. Die Anwendung yon Phytagglutinin als Mitosestimulans in der 

16 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 60 


