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Kunstfehler ,  J ( rz terecht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

@ Bundes~irzteordnung mit Kassenarz t reeht ,  Berufs- ,  Bestal lungs-  und Zulassungs-  
0rdnungen .  K o m m e n t a r  yon  ET~V,R/BoLcK. Ergiinzungslfg.  3. Mfinchen-Percha:  
R. S. Schulz 1967. Lose-Bla t t -Ausgabe .  DM 17,80. 

~ber  diese zweckm~13ige Lose-Blatt-Ausgabe is~ bisher in dieser Zeitschrift 53, 84 (1962/63) 
und 58, 227 (1966) referiert worden. Die jetzt vorliegende 3. Erg~nzungslieferung, deren sorg- 
fi~ltige Einordnung in den Hauptband erforderlich ist, bringt das Heilpraktikergesetz mit Be- 
merkungen, Bestimmungen fiber die vorfibergehende Berufsausfibung, die im allgemeinen nur 
beffistet erteil~ wird, weiterhin die Bestimmungen fiber die tier~rztliche Priifung vom 23.3.67 
(BGB1 I, 360), bei welcher eine Zweiteilung des Staatsexamens vorgesehen ist; gerichtliche Tier- 
heilkunde ist Pflichtkolleg geblieben und im 2. Tell der Priifung auch Priifnngsfach. Bei dieser 
Prfifung sollen auch Kermtnisse fiber die Vorsehriften ffir die Ausbung des tier~rztliehen Be- 
rufes, fiber die Haftpflicht und fiber das Standesrecht verlangt werden. Weiterhin werden berufs- 
gerichtliche Vorschriften im Rahmen der Berufsordnungen der L~nder angeffihrt. (Der Abdruck 
der Bestallungsordnung ffir Tier~irzte ist offenbar versehentlich auf den Seiten 164 (1) bis 164 
(42) als Bestallungsordnung ffir ~rzte bezeichnet worden.) ]3. MU:ELLER (Heidelberg) 

| Bundesiirzteordnung mit Kassenarz t recht ,  Berufs- ,  Bestal lungs-  und Zulassungs-  
0 rdnungen .  K o m m e n t a r  yon  ETMm~/BoLcK. Erg~nzungslfg.  4. Mfinchen-Percha:  
R.  S. Schulz 1967. Lose-Bla t t -Ausgabe .  DM 18,70. 

Die 4. Erg~nzungsordnung befal3t sieh in tier Hauptsache mit den berufsgeriehtliehen Ver- 
fahren in den einzelnen L~ndern. Die Vorsehriften muBten verfassungsrechtlichen Anforderungen 
angepaBt werden, die das Bundesverfassungsgericht aufgestellt hat. In Hamburg wurden die 
Berufsgeriehte den Verwaltungsgeriehten angegliedert, in anderen Lgndern sind sic selbstiindig 
geblieben, aber einer versch~rften staatlichen Aufsicht unterworfen. Dariiber hinaus werden 
die Berufsordnungen der L~nder in der jetzt gfiltigen Fassung vollstgndig abgedruekt. 

B. MV~LLER (Heidelberg) 

H.  Riiding und  W.  Riise: Ia t rogene  Embolien.  [Chit. Kl in . ,  Med. Akad. ,  Magdeburg . ]  
Dtsch.  Gesundh.-Wes.  22, 1585--1591 (1967). 

Obersicht. 
J .  K o l ~  und  R. Vrabec:  Ein ungewiihnl icher  Thorotrast-Sp~itschaden. [Radiol .  KILn. 
u. Kl in .  f. p las t ische Chir., Univ. ,  Prag . ]  Med. Kl in .  61, 2070--2071 (1966). 

Bericht fiber ein Thorotrastom nach Injektion yon etwa 20 ml in eine Cubitalvene vor 27 Jah- 
ren bei einer jetzt 54j~hrigen Hausfrau. Es hatte sich in der Ellenbeuge ein Uleus in sehr derber 
Umgebung gebildet. RSntgenologisch waren metalldichte Versehattungen in der Ellenbeuge 
nachweisbar, aul~erdem fanden sich Thorotrasteinlagerungen in Leber- und Mflz. Das Ulcus 
wurde lokM umschnitten und konnte restlos excidiert werden. Die Wundheilung verlief ohne 
Komplikationen, die Patientin sei seit 4 Jahren rezidivfrei. Histologisch kormte keine maligne 
Entartung lokal festgestellt werden. WE~z (Heidelberg) 
Maurice Muller:  Lemons sur la  r~parat ion du dommage  eorporel.  (Vorlesungen fiber den 
Schadenersa tz  bei  K6rperver le tzungen . )  Arch.  Ins t .  M@d. 16g. soc. Lille 1966, 79--118.  

In vier Einzelvorlesungen werden die vielfi~Itigen Probleme des Schadensersatzes naeh dem 
Eintritt  yon Verletzungen abgehandelt. Die erste Vorlesung befaBt sich mit vorfibergehender 
Arbeitsunf~higkeit, Abheilung einer Verletzung, Genesung und Rfickfall. Partielle und totMe 
,,Arbeitsunfi~higkeit", juristisch irrelevante St6rungen und Invaliditgt werden abgegrenzt. Die 
Stadien yon der traumatisehen Einwirkung bis zum Zustand der GewShnung an einen protheti- 
schen Ersatz aufgewiesen. Die zweite Vorlesung beinhaltet Probleme der Entstellung durch ein 
Trauma, Sehmerzensgeld, Beeintr~ehtigung des Allgemeinbefindens und Sehadensersatz bei 
Jugendliehen. In der dritten Vorlesung wird die Beurteilung mehrerer Gebrechen bei einer Person 
besprochen. Die letzte Abhandlung beseh~iftigt sieh mit der Verwendung tabellarischer Prozent- 
werte ffir die Beeintri~chtigung yon Arbeits- und Erwerbsf~higkeit und Schadensersatz entspre- 
ehend den allgemeinen Gesichtspunkten des franzSsisehen Rechts sowie auch der Privatversiche- 
rung. Verf. warnt vor einer zu starren doktrin~ren Lehrmeinung bei der Beurteilung des Einzel- 
falles. Beispiele aus tier Sozial- und Versicherungsmedizin werden entspreehend besprochen. 

E. BSI~  (Mfinehen) 
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P.  Moureau: Conceptions nouvelles de la  responsabilit~ m~dicale. [Serv.  M~d. L4g., 
Li~ge.] [Soc. M4d. L@g. et  Criminol. de France ,  Montpe]lier ,  22. X.  1966.] Ann.  M4d. 
14g. 46, 435 439 (1966). 

BGB w167 254, 847; Z P 0  w 304 (Quotelung des Sehmerzensgeldes bei mi twi rkendem 
Verschulden des Geseh~idigten). I s t  ein gel tend gemachte r  Schmerzensgeldanspruch 
wegen des mi twi rkenden  Verschuldens des Gesch~digten n ich t  in vol lem Umfange  
gerechtfer t ig t ,  so is t  er in  e inem Zwischenurte i l  en tsprechen4 zu quoteln.  [ 0 L G  lqiirn- 
berg,  Ur t .  v. 5. 12. 1 9 6 6 - - 5  U 42/66.] Neue jut .  Wschr .  20, 1516--1517 (1967). 

Maurice Muller:  Les organisat ions reprdsentatives des mddeeins dans les pays  du 
marchfi commun.  La  d~ontologie professionnelle. Arch.  Ins t .  M6d. 16g. soc. Lil le 1966, 
245--260.  

L 'omiss ion de porter seeours ~ persoime en p6ril et la  pro~ession m6dicale. (Unterlassene 
Hil fe le is tung gegeniiber  Geii~hrdeten und  der  ~rztliche Beruf.)  [Conseil de la  Conf@d6- 
r a t ion  des Syndica t s  M@dicaux de France . ]  Arch.  Ins t .  M@d. l@g. soc. Lille 1966, 
231---243. 

Das ffanz6sische Strafgesetzbuch enth~lt eine den  w 330 c StGB des deutschen Rechts ent- 
sprechende, aber noch wesentlich darfiber hinausgehende Strafvorschrift. Nach Art. 63 Abs. 1 
des Franz. StGB wird bestraft, wet es unterl~Bt, eine als Verbrechen qualifizierte Tat oder eine 
Straftat gegen die kSrperliche Unversehrtheit zu verhindern, obwohl er dazu ohne Risiko ifir sich 
oder Dritte imstande w~ire. 1941 wurde cine zus~tzliche Bestimmung geschaffen, die seit 1945 
Ms Abs. 2 den  Art. 63 angeffigt wurde; danach wird in gleicher Weise bestrait, wer es unterli~t, 
einem in Lebensgefahr Befindlichen zu hegen oder Hilfe herbeizurulen, obwohl er dies ohne Ge- 
fahr ffir sich oder Dritte tun kSnnte. Dicse letztere Vorschrift richter sich auch gegen -&rzte. Seit 
1947 sind allerdings nur 22 F~ille bekannt geworden, in denen es zu einer Gerichtsverhandlung 
gegen Arzte gekommen ist (7 Freispriiche, 14 Verurteilungen zu Geldstrafe, eine Verurtcilung zu 
einem Monat Gef~ngnis n i t  Strafaussetzung). I~ach der l%echtsprechung trifft die I-Iilfspflieht 
nicht nur den Zeugen, der die Lebensgefahr unmittelbar wahrnimmt, sondern auch denjenigen, 
der yon dem Vorfall und yon der Iqotwendigkeit seines Eingreifens Kenntnis erlangt. Damit 
richtet sich die Strafvorschrift insbesondere such gegen ~irzte, die einen in Lebensgefahr befind- 
lichen Kranken oder Verunglfickten nicht aufsuchen, obwohl sie bei dem Notfallruf naeh den 
Grundsiitzen ~rztlicher Ethik zur Hilie verpflichtet vc~ren. ~[ber die hierbei auftauchcnden 
Fragen hat eine juristische Kommission ein Gutachten erstellt, das gemeinsam n i t  den ~rztlichen 
Verb~nden beraten worden ist. Es wird eine Abinderung des Art. 63, Abs. 2 Franz. StGB vorge- 
schlagen. Danach soil, unbeschadet der Vorschriften fiber die iirztliche Notfallhilfe, wegen unter- 
lassener Hilfeleistung nut bestraft werden, wcr einer in ernster Getahr befindlichen Person keine 
I-Iilfe leistet oder hcrbeiruft, obwohl er dies ohne Gefahr ffir sich oder Dritte kSnnte; die Straf- 
drohung soll jedoch nut den Anwesenden treffen. Der Arzt, der einem Notfallruf keine Folge 
leistet, wfirde daher yon Art. 63, Abs. 2 nicht mehr betroffen. Der Anderungsvorschlag wird n~her 
begriindet. K. HXI<D]~L (Waldshut) 

Georg Siegmund: Begrenzte Euthanasie~ t t i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  3 7 , 4 8 0 - - 4 8 2  (1966). 
Der Fuldaer Religionsphilosoph SIEGMU~D wendet sich noeh einmal gcgen das vor 5 Jahren 

erschienene Buch des Kieler Pidiaters CATEL ,,Grenzsituation des Lebens - -  Beitrag zum Problem 
einer bcgrenzten Euthanasie" und bringt dazu eine etwas seholastisch anmutende Argumentation, 
nach der bei jedem (auch den  sps miBgebfldeten) menschlichen Keim das sich manifestierende 
Werdeprinzip nicht ,,anders sein kann als die menschliche Geistseele". Auch ein Monstrum ist 
kein ,,lebender Leichnam", keine ,,massa carnis", sondern wegen seiner spezifisch menschlichen 
Seele e.ine ,,Person", allerdings keine, geistig aktualisierte ,,Pers6nlichkeit". Werm auch vielleieht 
nicht ]ede dieser Thesen yon allen Arzten als verbindlich anerkannt werden kann, so sicherlich 
jedoch die Tendenz und die Konsequenzen dieses Disknssionsbeitrages. Nach den sehrecklichen 
Effahrungen in nnserer Vergangenheit ist schon wegen der UnmSglichkeit einer Abgrenzung 
grunds~tzlich jede Art aktiver Euthanasie abzulehnen. W. HALL~RI~iNI~ 

4a  I) tsch.  Z. ges. gerichtl.  ) led . ,  Bd. 62 
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M. Brunhes: Aspects juridiques des probl~mes de prelevement d'organes. (Juristische 
Anschauungen  zu den Prob lemen der Organentn~hme.)  Bull. Mdd. ldg. 10, 24- -27  
(1967). 

In dem Vortrag werden mehrere Fragen kritisch erSrtert, u.a. ob die Organentnahme fiber- 
haupt erlaubt ist. Sehr problematisch ist die Situation, wenn ein gesunder Menseh, der sieh fiber 
die Bedeutung des Eingriffes im klaren und mit diesem einverstanden ist durch die Herausnahme 
eines Organes getStet und damit praktisch justifiziert wird. Die Transplantation diirfe daher ffir 
den Spender keine unproportionierten Risiken enthalten. Besondere Aufmerksamkeit wird auch 
der Forderung nach einer umfassenden Aufkl/irung des Organspenders gewidmet; er mud wissen 
wozu er seine Einwilligung gibt. Die viele weitere Einzelheiten enthaltenden Ausffihrungen 
schlieDen mit der Forderung naeh einer gewissen reehtliehen Relgementierung zu den Fragen der 
Besitzverh/iltnisse gespendeter Organe und zur Gfiltigkeit yon Einwilligungserkliirungen. 

W. JANSSE~r (Heidelberg) 

Revillard: Aper~u de droit compare sur les legislations ~trang~rcs concernant  les 
greffes d 'organe. (Rechtliche Bemerkung  zum Vergleich mi t  ausl/~ndischen Gesetz- 
gebungen,  die 0 rganf iber t ragungen  betreffen.) Bull. M~d. ldg. 10, 27--31  (1967). 

Dargestellt werden besonders die v511ig gegensgtzlichen Verhi~ltnisse in den Vereinigten 
Staaten yon Amerika und in Italien. In den USA ist der Eingriff zwecks Transplantation eines 
Organes beim Spender formell nicht verboten. Erforderlich ist die erkl~rte Freiwilligkeit und die 
nachgewiesene Gesundheit des Spenders. Im Gegensatz dazu ist in Italien durch den Artikel 5 
des Zivilgesetzbuches jede Ireiwillige Verletzung der kSrperlichen Integrit/~t grunds/~tzlich ver- 
boten. Am 15. Juli 1965 wurde dort in erster Lesung yore Senat ein Artikel verabsehiedet, der 
die rechtliche Regelung der Organtransplantation enth~lt. Dem eventuellen Spender mud yon 
zwei ~rzten ein guter Gesundheitsstatus und insbesondere Gesundheit der Nieren best/~tigt wer- 
den. Vor dem Eingriff mud au~erdem die freiwillige Schenkung des Organes urkundlich vor einem 
Richter festgelegt und vom Spender eigenh/~ndig unterschrieben werden. Die Transplantation 
selbst kann dann nur in einer Universit/~tsklinik oder in Krankenh~usern, die in einer besonderen 
Liste erfal~t sind, durchgeffihrt werden. Ffir die franzSsische Praxis sind diese italienischen Ver- 
h~ltnisse besonders interessant, da sieh die Verfahren sehr i~hnlich sind. 

W. JA~ss~  (Heidelberg) 

A. Chavanne:  Point  de rue  juridique.  (Rechtliche Gesichtspunkte.)  Bull. M6d. 14g. 10, 
31- -35  (1967). 

Zur juristischen Problematik der Organ-Transplantation wird in Anlehnung an die vorange- 
gangenen Vortr/~ge darau~ hingewiesen, dal3 dieses Verfahren das Stadium der Versuche im 
wesentliehen effolgreieh fiberstanden hat. Die beste LSsung zur rechtlichen Regelung wgre die 
Einffihrung eines eigenen Gesetzes. Dieses sollte im besonderen die Notwendigkeit ffir den Emp- 
fiinger und das Risiko fiir den Spender berficksichtigen; aul3erdem sollten der echte Opferwille 
des Spenders und das wahrscheinlich erzielbare Resultat zueinander in Relation gesetzt werden. 

W. JA~css~N (Heidelberg) 

J.  Traeger: Les indications m~dieales de la t ransplanta t ion  renale, (Die medizinischen 
Ind ika t ionen  der Nieren-Transplan ta t ion . )  [Serv. Mal. Mgtabol. et Rdnales, HSp. Ant i -  
quaille, Lyon.]  Bull. Mdd. ]6g. 1O, 20- -23  (1967). 

Auf einer Tagung der Gesellsehaft fiir gerichtliche Medizin yon Lyon am 24. Juni 1966 wurde 
in mehreren Vortr/~gen das Problem der Nieren-Entnahme yon lebenden Spendern aus rechtlieher 
Sieht erSrtert. - -  Verf. bespricht zun/~chst in kritischer Form die medizinischen MSgliehkeiten, 
die mit dieser Methode verbunden sind. Sic ist vorwiegend bei Krankheiten indiziert, die mit 
einer ehronischen Insuffizienz der Nieren verbunden sind, und zwar besonders bei solchen Fgllen, 
die nur noch durch dauernde Substitution und Anwendung der kfinstliehen Niere zu erhalten 
sind. Die Effahrungen an fund 1200 durchgeffihrten Transplantationen zeigen, dab bei Nieren- 
Entnahmen yon ]ebenden Spendern nach einem Jahr noch 60% der Empf~nger am Leben sind; 
bei Entn~hmen yon Toten war dies nur noch bei 30--40% der Fall. Es bleibt jedoch zu hoffen, 
dad in Zukunft die Nieren-Transplantationen yon Toten effolgreicher verlaufen, wenn die Metho- 
den zur Feststellung einer Gewebsvertr~gliehkeit weiter ausgebaut und in der Praxis anwendbar 
sind. Zum AbsehluD vertritt Verf. jedoch die Ansicht, dad Nieren-Transplantationen yon Leben- 
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den immer notwendig sein werden, selbst wenn die Iqieren-Entnahme yon Patienten mit coma 
d6pass6 also in Fgllen mit praktisch eingetretenem Gehirntod noch welter ausgebaut werden 
sollten. W. JANSSE~ (Heidelberg) 
Maurice Muller et Pierre Muller: Est-il  eonforme ~ l '6thique m6dieale de signaler 
aux autorit~s les toxicomanes dont le m6decin a ~ eonnaRre pro~essionnellement~. 
(Ist es mi t  der ~rztlichen E th ik  vereinbar,  s taat l ichen Stellen Sfichtige zu melden, 
die der Arzt  in  Ausfibung seines Berufes kennengelern t  hat  ~.) Arch. Ins t .  Mdd. ldg. 
soc. Lille 1966, 39~44 .  

Die Anzahl der Siiehtigen nimmt st~ndig zu. Da der Erwerb yon Suchtmitteln in vielen 
L~ndern durch gesetzgeberische Mal~nahmen erschwert ist, steht der Siichtige h~ufig am Rande 
der Legalitgt. Da er es liebt Proselyten zu machen, ist er auch fiir die Gesellschaft und nicbt nur 
ffir sieh selbst eine Gefahr. Er wendet sich oft an den Arzt, um das gewfinschte Mittel zu erhalten. 
Es ist denkbar, dad die Polizeiorgane eine neue wirksame Waffe im Kampfe gegen die Sucht be- 
s~Ben, wenn der Arzt ihn dann melden wiirde. Dem steht das ~rztliche Berufsgeheimnis entgegen. 
Es erhebt sich deshalb die Frage, ob das yon Hippokrates unter ganz anderen zeitlichen Gegeben- 
heiten geforderte Schweigen des Arztes in der heutigen Zeit mit ihren vergnderten Bedingungen 
noch zu l%echt besteht. Als Grundlage des grztlichen Berufes mul~ das Vertrauen zwischen Patient 
und Arzt angesehen werden. Damit hgngt die Gesundheit der Gesellschaft yon der Aufrechter- 
haltung der Schweigepflicht ab. Man kSnnte zwar daran denken, die Sucht unter die meldepflich- 
tigen Krankheiten einzureihen. Dies wiirde dem Arzt in bestimmten Fi~llen die l%echtsgTundl~ge 
fiir eine Meldung geben. Trotzdem wird vermutlich im allgemeinen die Gewissensentscheidung des 
Arztes gegen eine solche Meldung ausfa]len. Eine bessere Kenntnis des illegalen Suchtmittel- 
handels ist damit auch kaum zu erreichen. Besser als die Einfiihrung einer Meldepflicht diirfte 
die ttinzuziehung yon Stellen des ~irztlich-sozialen Dienstes sein, die ihre Recherchen wohl mit 
dem Takt durchfiihren wiirden, den sie z.B. auch bei der Bek~mpfung der venerischen Erkran- 
kungen erkennen lassen. ]:)as Ziel so]lte sein, die Agenten zu ermitteln, die die Sucht~ittel ver- 
treiben, und sie anzuzeigen, die Opfer aber durch Zusieherung eines absoluten Berufsgeheimnisses 
zu schiitzen. M. G~.L])Z~Ae~E~-V. M-~LI~e~ODT (Erlangen) 
E.-A. Ruhle:  Die Rechtsstellung des ausl~indisehen Arztes naeh der Bundesfirzte. 
ordnung.  Med. Klin.  62, 1285--1288 (1967). 

Verf., Assessor yon Beruf, zitiert zun~chst die eins.c.hl~gigen Bestimmungen der B~_O. Am 
1.1.65 waren in der ]~undesrepublik 2269 ausl~ndische Arzte t~tig. Von diesen hatten nur 56 die 
deutsche Bestallung erhalten, wie dies in Ausnahmef~llen im Benehmen mit dera Bundesgesund- 
heitsministerium zul~ssig ist; die anderen hatten nut eine zeitlich begrenzte Genehmigung zur 
unselbst~ndigen T~tigkeit in Krankenh~usern oder medizinisch-wissenschaftlichen Instituten. 
Verf. regt an, dal~ bei den zu erteilenden Genehmigungen auch die 15Ieinung der zust~ndigen 
Arztekamrner eingeholt werden mSge, was rnitunter auch jetzt schon geschieht. Die behSrdliehe 
Praxis bei der Erteilung ..der Bestal!ung an ausl~ndische J~rzte ist nicht sonderlich liberal, man will 
wohl die einheimischen Arzte vor ~berfremdung schiitzen. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
1. D u  zum IteilprG - -  1. I Ie i lprGDu - -  w 2 Abs. 1 Buehst. h (Zulassung eines Tier- 
arztes zum Ifeilpraktikerberuf).  Die Zulassung zum Itef lprakt ikerberuf  darf nicht  
schon allein deswegen versagt  werden, weil der Bewerber neben  diesem Beruf auch 
einen anderen Beruf ausfiben wi l l  Die Vorschrift des w 2 Abs. 1 Buchst.  h der 1. DVO 
zum Gesetz fiber die berufsms Ausfibung der Hei lkunde ohne Best~llung (Heft- 
pr~ktikergesetz) v. 18.2.  1939 (I%GB1. I 259) ist mi t  Art.  12 Abs. 1 Satz i GG nicht  
vereinb~r. [BVerwG, Urt .  v. 2 .3 .  1967 - -  I C 52/64 (Miinster).] l~Teue jut .  Wschr. 
20, 1525--1527 (1967). 

])as Bundesverfassungsgericht ist der Auffassung, daI3 es fiir die Zulassung Ms Heilpraktiker 
nicht notwendig ist, dal~ diese T~tigkeit hauptberu~lich ausgeiibt wird. Die Gefahr, dal~ Infektions- 
krankheiten, die bei Tieren vorkommen, auf den Menschen durch diese Tgtigkeit fiber~ragen 
werden, ist nicht sonderlich grolL Der zugelassene Heilpraktiker mug entsprechende Vorkehrungen 
treffen. Der Tierarzt darf nur ffir Tiere Medikamente aufschreiben, die rezeptpflichtig sind oder 
unter die Betgubungsmittelverordnung fallen. Er mul~ darauf achten, dal~ dies bei der Behandlung 
yon Menschen nicht geschieht. (Die Liberaliti~t bei der Auslegung des Heilpraktikergesetzes durch 
die obersten Gerichte wird nicht jeder ~iir richtig halten; l%ef.) B. Mu~,LL~ (Heidelberg) 

4b Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., :Bd. 62 



52 

Veriassungsm~illigkeit yon Bestimmungen ~irzflieher Berufsordnungen. Bundesgesund-  
he i t sb l a t t  10, 253- -254  (1967). 

Die Berufsordnungen einer Anzahl yon Li~ndern sehen vor, dal3 die Kammermitglieder ver- 
pflichtet sind, am Sonntagsnotfallsdienst teilzunehmen; gegen die Heranziehung zu diesem 
Dienst wird mitunter protestiert. Ein Anaesthesist, der zu den gesetzlichen Krankenkassen nicht 
zugelassen war und an der Medizinischen Akademie arbeitete (an welcher Akademie, ist nicht 
erw~hnt), hatte gegen seine Heranziehung zum Nothilfedienst geklagt. Das Bundesverwaltungs- 
gericht billigte die Abweisung der Klage, die tteranziehung zur Notfallvertretung beruhe auf 
einem mit dem/irztlichen ]3eruf seiner Natur nach untrennbar verbundenen besonderen Pfliehten- 
kreis (Urtefl yore 1.6. 65 B. Verf. G. I C 34/63). In einem anderen Falle hatte ein Facharzt ffir 
~Tervenkrankheiten, der zu den Ersatzkassen, abet nicht zu den RVO-Kassen zugelassen war, 
gegen den Heranziehungsbescheid geklagt. /)as zust~ndige Oberverwaltungsgericht hatte die 
Klage abgewiesen, ohne eine l~evision zuzulassen. ]:)as Bundesverwaltungsgericht stellt sich je- 
doch auf den Standpunkt, daft eine Revision zuli~ssig sei, da fiir die Beurteilung dieser Frage 
Fach/irzte der Nervenheilkunde und Psychiatrie zugezogen werdcn miil3ten. - -  Der bayerische 
Verfassungsgerichtshof hat die Bestimmung der bayerischen Berufsordnung gebilligt, naeh wel- 
cher eine gemeinsame Praxisausiibung eines Arztes mit einem Heilpraktiker nicht zuli~ssig sei. 

B. ~r (Heidelberg) 

E.  Bureseh,  G. J~sehke u n d  L. Penndorf :  i )ber  die Verantwortliehkeit des Milit~ir, 
arztes fUr therapeutisehe MaBnahmen aus mediziniseher und juristiseher Sieht I 
und II .  Z. Mil i t~rmed.  8, 73 - -96  u n d  198--201 (1962). 

Zwei der Verff. (Bc~Esc~ und PE~DOm~) sind Juristen im Justizdienst der Nationalen 
Volksarmee, der dritte (JXSCEKE) ist Mflit~rarzt. Der Sanit~tsdienst ist selbst~ndig, die _~rzte 
unterliegen nieht Weisungen des Truppenkommandettrs. Der Soldat hat Anrecht auf gesundheit- 
liche Betreuung innerhalb und au~erhalb des Dienstes. Erkrankt er auf Urlaub oder auf einer 
Dienstreise, so kSnnen zivile medizinische Dienststellen um ~bernahme der Behandlung gebeten 
werden; der Truppenarzt mug jedoch den Fall im Auge behalten und dafiir sorgen, daI3 er, 
sobald dies mSglich ist, zur Behandiung in eine milit~rische Sanit~tsdienststelle fiberffihrt wird. 
Die Behandiungsbefugnisse der Mflit~r/s riehten sieh danach, inwieweit Fachi~rzte zur Ver- 
ffigung stehen. Der Mflit/~rarzt halter wie jeder andere Arzt strafreehtlieh fiir die Folgen einer 
Fehlbehandlung. Die Definition der Fahrl~ssigkeit im kfilfftigen Strafrecht der DDR wird zitiert. 
AuBerdem besteht auch nach den Bestimmungen des BGB eine zivilrechtliche ttaftpflicht; doch 
halter in solchen F/~llen der Staat und nicht der Milit/irarzt pers5nlich. Beriicksichtigt werden 
auch die Bestimmungen fiber unterlassene Hilfeleistung im Strafreeht und fiber Gesch/~fts- 
ffihrung ohne Auftrag im Zivilrecht, z.B. Behandiung eines BewuBtlosen. Aus dem Aufsatz 
geht hervor, dal~ die einschl~gigen ]3estimmungen in der ])DR noch nicht allzusehr yon denen 
der Bundesrepublik abweichen. B. MVELL~R (Heidelberg) 

BGB w167 631ff. (Vertragsverh~iltnis zwisehen Faeharzt der 0rthop~idie und Patient). 
Die Beauf t r agung  eines Faeha rz t e s  der  Orthop/~die m i t  der  Verordnung  loser Sehuh- 
einlagen begr i inde t  n ich t  einen Dienst- ,  sondern  einen We rkve r t r a g .  E in  Anspruch  
des Arz tes  auf A r z t h o n o r a r  entf/~llt sonach,  wenn die Schuheinlagen nich~ passen.  
l A G  Krefe ld ,  Ur t .  v. 25. 4. 1967 - -  1 d C 1057/66.] Neue  jur .  Wsehr .  20, 1512 (1967). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaft- 

liehe Kriminalistik 

Sflvio Merli,  Giancar lo  U m a n i  Ronehi  e Alvaro  Marchiori: La determinazione su 
maeehie di sangue dei fattori Gm (a) ,  Gm (b) e Gm (x) .  (Die Be s t immung  der  Eigen-  
schaf ten  Gin(a) ,  Gin(b)  und  Gin(x)  an  Blutf lecken.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ. ,  Roma . ]  Zacchia  40, 368- -380  (1965). 

Verff. bestimmten die Eigenschaften Gin(a), Gin(b) und Gm(x) aus Blutflecken. Sie stellten 
lest, dal3 eine Mindestmenge yon 1,3 mg Trockensubstanz (getrocknetes Blur) notwendig ist. Es 


