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gefallen sei. Aus dem kriminaltechnisehen Untersuchungen yon Verf. ergab sich jedoch, da~ die 
Verklemmung zwischen Nagel und Ehering erst w~hrend des Fallens effolg~ sein konnte; zuerst 
war der Fensterstock heruntergefallen, dann die Ehefrau, sie hatte w~hrend des Fallens den 
gleichfa]ls fallenden Fensterstock fiberholt. Der Ehemann gestand schliei]lich, seine Frau aus 
dem Fenster gesto~en zu haben, h~tte er sich bei der Schilderung des Unfalles nieht darauf ver- 
stefft, dab seine Frau mi~ dem Ehering an einem Nagel h~ngengeblieben sei, so h~tte man seine 
Darstellung fiber den angeblichen Unfall wohl entgegengenommen. B. MV~LLER (Heidelberg) 
Hans  yon  Hentig: Der modus operandi beim Verwandtenmord.  Arch. Kriminol .  139, 
131--143 (1967). 

Der Beitrag yon H~.~TIG ist eine Studie zu den Problemen der Victimologie des Mordes. Die 
T~ter-Opfer-Beziehungen werden aus der Sieht des gleichen Lebenskreises und der r~umlichen 
sowie soziologischen N~he beider interpretiert. Schutzfunktion der Familie, abet auch Reibungs- 
fl~chen dutch enge sozi~le Verbindungen werden beispielhaft erl~iutert. Die ~berfiihrung der 
T~ter bereitet Schwierigkeiten, weft das Milieu tier Famflienbeziehungen oftma]s eine glaubhafte 
Kaschierung strafrechtlich beweiserheblieher Tatsachen m6glich macht. Trotz dieses Umstandes 
werden beachtliche Gesiehtspunkte ffir die kriminalistische Bearbeitnng des Verwandtenmordes 
mitgeteflt. Dabei wird kriminalpsychologischen ~berlegungen breiter Raum gewidmet. 

VETT:ERLEII~ (Jena) 
W. Beeker: Der Triebverbrecher in  der heutigen Gesellsehaft. Med. Klin.  62, 1522--  
1525 (1967). 

Veff. hebt hervor, da~ nicht jeder Sittlichkeitsverbreeher als ,,Triebti~ter" bezeichnet werden 
kSnne; yon Triebverbrechen k~nn nut bei einer krankhaften PersSnlichkeitsentwieklung ge- 
sprochen werden, die zu immer neuen Sittlichkeitsdelikten ffihrt. Er sprich~ sieh gegen eine De- 
struktion der Rechtsordnung dutch eine immer weitere Aufweichung des Begriffs der Verantwor- 
tung aus. Im Zusammenhang mit der Anffihrung der Statistik der Sittlichkeitsdelikte weist Veff. 
auf die sicher sehr erhebliche Dunkelziffer der Sittlichkeitsdelikte (die Zahl der nieht angezeigten 
Straftaten) him Wesentliche Bedeutung kommt der Prophylaxe durch Aufk]~rung der ElC~rn 
und Kinder zu. ~ierbei ist den Eltern die Tatsache nahezubringen, da~ zwei Drittel der T~ter, 
die Sittlichkeitsverbrechen an oder mit Kindern begehen, aus dem Nahbereieh des Opfers stammen 
und daI~ die T~ter vorwiegend aus der Gruppe der 30- his 50j~hrigen kommen, w~hrend die fiber 
60 Jahre alten T~ter (12 % ) in geringerem Mal~e beteiligt sind als ihrem Anteil an der BevSlkerung 
entsprieht. Auch die persSnliche Hinwendung der Kinder zum T~ter spielt eine groBe Rolle. Mit 
Recht fordert Verf. einen un~assenderen und besseren Schutz der Kinder als Zeugen; er macht 
dazu eine Reihe yon Vorschl~gen, die insbesondere eine~Einschri~nkung der nach geltendem Recht 
efforderlichen h~ufigen Vernehmungen bewirken sol]en. Sch]iel~lich wendet sich der Veff. der 
Behandlung der Triebverbreeher im Straiverfahren zu. Er empfiehlt die freiwfllige Kastration 
auf Grund einer zu schaffenden bundeseinheitlichen Regeinng. Ffir die Behandiung, Sozialisierung, 
Resozialisierung und ~Nachbehandiung der Triebverbrecher miissen Strafreehtspflege und Medizin 
neue Wege beschreiten, wobei tier Str~freehtsreform besondere Au~gaben zukommen (psycho- 
therapeutische Behandlung, Asylierung, Sicherungsverwahrung, naehfolgende Individualffirsorge). 

K. Hii~D~ (Waldshut) 
Theodor Giissweiner-Saiko: Die wirtsehaftskriminalistische Bedeutung des betrieb- 
lichen Rechnungswesens unter besonderer Beriicksichtigung der buehhalterischen 
Fehlleistungen und  der Automation.  Eine  einffihrendc Ubersicht  ffir die Praxis  des 
Wirtschaftsstrafrechts.  Arch. Kriminol .  140, 97--111 (1967 ). 
Arnold Surer: Ein  aul]ergewiihnlieher Serienbrandstifter. [Stadtpolizei, Zfirich.] 
Kr iminal i s t ik  22, 30- -36  (1968). 

Kunstfehler, J(rztereeht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 G .V .  fiuljaev: Expertise des 5~arkosetodes. Moskva 1966.40 S. [Russisch] R. - - , 20  
Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, dem Pathologen trod Geriehtsarzt bei der Analyse yon 

Todesfgllen, bei denen die Narkose eine bestimmte Rolle spielt, mit diesem Buch eine Hilfe zu 
erweisen. Die Feststellung des Narkosetodes gehSrt zu den schwierigsten Gebieten der speziellen 
Begutachtung. Das Bueh ist in zwei Hauptabsehnitte aufgegliedert. Im 1. Absehnitt sind die ffir den 
Begutachter notwendigen Kenntnisse fiber die Narkose enthalten: Charakteristik der Anaesthe- 
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tica und der Narkosemethoden, Klinik der Narkose und hi~ufigste Komplikationen in der Narkose- 
pel%de. Im 2. Teil geht der Veff. auf die Begutachtung des Narkosetodes ein: Narkosetodesursache, 
pathologisch-anatomisehe Kermzeiehen, Gutachten fiber Todesursaehe. Anhand konkreter Bei- 
spiele analysiert der Verf. Narkosetodesfglle, die durch Fehler in der Arbeit des Anaesthesisten 
bedingt waren. In der Zusammenfassung hebt der Veff. hervor, dab sowohl der Pathologe als aueh 
der Geriehtsarzt nicht selten fehlerhafte Gutacht~n anfertigt, da er zu wenig mit den Grtmdlagen 
der modernen Anaesthesiologie vertrau~ ist und auBerdem ffir den Narkosetod spezifische morpho- 
logisehe Kennzeichen fehlen. Dieses kleine Bueh sollte ein nfitzlieher und wiehtiger Ratgeber fiir 
den Pathologen und Geriehtsarzt bei der Analyse des Narkosetodes darstellen. Der Verf. hat 
zweifelsohne reeht, were1 er bemerkt, dab die Begutaehtung t6dlieher Narkosezwisehenfglle un- 
bedingt nnter Mitarbeit eines qualifizierten Anaesthesisten effolgen sollte. Im Schrifttum sind 
7 Arbeiten sowjetiseher und 8 Arbeiten auslgndiseher Wissensehaftler enthalten. GRoss 
Andrs  Potondi:  Uber den Pathomechanismus  der mit  der Traeheotomie verkniipften 
Blutung.  Orv. Heti]. 108, 1891--1894 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1967) [Ungarisch]. 

Verf. unterscheidet die eine Tracheotomie komplizierenden Frfih- und Sp~tblutungen. Die 
Frfihblutung ist die Folge einer nicht ausreichenden Blu~stillung w~hrend der Operation, die 
Spgtblutnng stammt aus einer Arrosionsverletzung der Arteria anonyma. Letztere wird durch 
die seit]iche oder untere Partie der Anfangsstrecke der Kanfile verursaeht, so, dab diese die die 
Trachea schriig kreuzende A. anonyma, eventuell die reehte A. carotis communis dekubitiert. Verf. 
differenziert die an einheitlicher Stelle, nach einem einheitlichen 5Iechanismus entstehende, die- 
selben Symptome verursaehende und mit denselben Folgen einhergehende Blutung als das 
Arrosionssyndrom. (1891) (Autorenreferat) 
H. Klein:  Zur  Beurtei lung yon Zwischenf~illen der Aul~enseiter-Therapie. Naeh einem 
Gutaeh ten  fiber e inen Todesfall infolge Trockenzel lbehandlung.  [Inst.  f. gerichtl. 
Med., Univ. ,  Heidelberg.]  Med. Welt ,  N.F.  18, 2627--2632 (1967). 

Ein mehrfach verschiedenartig erkrankter und operierter 75j~hriger Mann hatte schon vor 
fiber 10 Jahren eine Zelltherapie zur allgemeinen Re~italisation erhalten, aber keine groge Wir- 
kung gespiirt. 1 Jahr danach hatte er einen schockartigen Zustand nach Penicillininjektion zur 
Behandlung eines Furunkels. In den letzten 3 Jahren Hyper~onie. Nun verlangte er eine erneute 
Trockenzellbehandlung, die methodisch einwandfrei mit Sicca-Zellen yon Placenta, Hoden, 
Frontalhirn und Nabelsclmur irmerhalb 20 Minuten gegeben wLlrde. 2 rain nach der letzten In- 
jektion brach er zusammen und starb 8 min sparer: Akute Schwellung der Lippen-,5lund-und 
Raehensehleimhaut einsehlieBlich des Z~pfehens, der Kehldeekel und der Kehlkopfschleimhaug 
mit asymmetrischer, fast vollst~ndiger Verlegung des Kehlkopfeingangs. Akute Lungenbl~hung, 
tterzhypertrophie -zon 580 g, Nierenschrumpfnng. - -  Mikroskoloisch homogene eiweiBartige 
Massen ohne Ze]leinlagerung in diesen Schwellungen. Die Immunelektrophorese gab das erwartete 
Bild, keine pr/icipitierenden Antik6rper gegen Hammelserum. In den Sicca-Zellen bei St~rkegel- 
elektrophorese auch kein unerwarteter Befund. ]~serinempfindliche Esterasen zeigten, dab nach 
20 rain neben den Zellen betr~chtliche Mengen differenter Proteine in der zu injizierenden L6sung 
sind. - -  Der Tod war also die Folge der Troekenzellbehandiung. Zwisehen ihm und der fiber 
10 Jahre vorausgegangenen Zellbehandlung (und auch der Penieillinreaktion) besteht ein medi- 
zinisch begrfindbarer, aber kausal nich~ beweisbarer Zusammenhang. - -  I)ie Sorgfaltspflicht 
umfagt (wie immer) auch ein zumutbares Wissen, das yon Fall zu Fall objek~iv gepriift werden 
kann und soll. Auf diesem Wissen beruht dann die Voraussehbarkeit. Diese seheint der Autor 
nieht zu bejahen, besonders well ein so sctme]l t6dlieh verlaufender Fall in der Literatur noch 
nicht bekannt wurde. Ober die bereits bekannt gewordenen Zwisehenfi~lle wird berichtet: Der 
niichstliegende Vergleichsfall ffihrte 33 Std naeh der Injektion zum Tode. Die Hgufigkeit der 
Zwischen- und Todesf~lle liegt im Rahmen anderer, Mlerdings als nfitz]ich anerkannter Medika- 
mente. - -  Die Nutzlosigkeit der Troekenzellbehandlung ist schwer beweisbar. Ihr Nntzen wird 
nur yon medizinischen Augenseitern anerkannt. Die Behandlung miisse demnach besonders 
kritiseh beurteilt, kSrme jedoch nicht vSllig abgelehnt werden. Wie die Juris~en den Tall entsehie- 
den, ist nicht erwi~hnt. H.W. SAc~s (Miinster i. WestL) 
R. Zenker:  Juristisehe Grenzen ehirurgiseher T~itigkeit. Mfinch. med. Wsehr. 109, 
2334 (1967). 

Es hande]t sich um die Bean~wortung einer An~rage. Es gib~ keine gesetzlichen Bestimmungen, 
die einen Chirurgen verhindern, Operationen auf sieh zu nehmen, zu denen die teehnisehen Ein- 
richtungen seines Krankenhauses und die eigene ~bung nicht ausreichen; in NotNllen wird er 
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Derartiges auf sich nehmen mfissen, sonst dfirfte er verpfliehtet sein, den Kranken in ein anderes 
geeignetes Krankenhaus zu iiberweisen. Befolgt er diese Regeln nieht, so w/~re zu priifen, ob ihm 
im Einzelfall ein straf- oder zivilreehtliehes Versehulden nachgewiesen werden kann. 

B. MUZLLE~ (Heidelberg) 
E.  Trube-Beeker :  Xrztl iehe Sehweigepflieht und Kindesmil thandlung.  [Inst .  f. ge- 
r ichtl ,  ivied., Univ. ,  Diisseldorf.]  IVied. Kl in .  62, 1398--1400 (1967). 

Einleitend werden yon Verf. die grogen Sehwierigkeiten bei der Erkennung yon Kindesmig- 
handlungen aufgezeigt. Besteht abet der dringende Verdaeht oder werden Mighandlungsspuren 
vom Arzt eindeutig erkannt, dann wfirde eine uneingesehr~nkte Berufung auf die iirztliche Sehwei- 
gepflieht einer Migachtung der Grundregeln Krztlieher Ethik gleichkommen. Das ,,unbefugt" im 
w 300 StGB l~igt allein sehon die Befugnis zu einer Oftenbarung often. Obgleich der Arzt naeh der 
derzeitigen Reehtslage nieht zur Anzeige verpfliehtet ist, sollte er in eigener Verantwortung naeh 
gewissenhafter Priifung auf dem Wege tier Inferessen- und Giiterabw~gung feststellen, ob eine 
Offenbarung geboten ist oder nicht. Er allein mug entscheiden, ob die ~rztliche Ethik eine Anzeige 
effordert, oder ob er zunaehst versuehen sollte, den Sehutz des Kindes auf andere Art und Weise 
zu erreichen. - -  In Amerika wird in einer im Jahre 1964 neu eingefiihrten gesetzlichen Regelung 
uneingesehr~nkt gefordert, dag der A.r.zt weiteren Schaden verhiiten soll. Andere europ~iische 
Autoren halten es ffir besser, wenn die Arzte nieht gesetzlieh verpfliehtet werden, Mighandlungen 
anzuzeigen. - -  Verf. bekennt sieh zu der jetzigen deutsehen Regelung, welche die freie Ent- 
seheidnng des Arztes gew~hrleistet; sie vertritt die Auffassung, dab auch eine Verdeutliehung 
der Offenbarungsbefugnis letzten Endes das Verhiiltnis zwisehen Arzt und Patient stSren wiirde. 

W. JA~css~ (Heidelberg) 
M. Kiiper:  t~insiehtnahme des Pat ienten  in seine Krankenbl i i t ter .  Med. Kl in .  62, 
1684---1686 (1967). 

Veffasserin, Dr. jur. und Regierungsdirektorin in Diisseldorf, kommt unter Beriicksichtigung 
des Sehrifttums und der ergangenen obergeriehtlichen Entscheidungen zu der Auffassung, dab 
weder der Arzt der Praxis noch der Arzt eines Krankenhauses verpflichtet ist, einem Patienten die 
fiber ihn geffihrte Krankengeschiehte vorzulegen. Nur in einem besonderen Ausnahmefall hat das 
OLG Stuttgart eine solehe Verlofliehtung bejaht, weil ein nicht abwegiger Verdaeht bestand, der 
Arzt habe zweeks Verschleierung eines Kunstfehlers an einer Krankengeschiehte eine Abiinderung 
vorgenommen. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

BGB w 847 (Zur  II i ihe des Sehmerzensgeldes). 80000 DM Schmerzensgeld  bei  Quer- 
schnit~li~hmung, Sch~del f fak tur  und  Knochenbrf ichen.  [OLG K f i n ,  Ur t .  v. 9 .3 .  
1967 - -  7 U 131/66.] Neue  jur.  Wschr .  20, 1968--1969 (1967). 

Der Verletz~ war vor vielen Jahren von dem Wagen einer Besatzungsmacht angefahren 
worden; er muBte 2 Jahre lang ira Krankenhaus behandelt werden; es resultierte eine Quer- 
sehnittsl/~hmung vom 7. Brustwirbel abwi~rts. Das 0LG bewilligte start der angebotenen 20 000 DM 
ein Schmerzensgeld yon 80000 DM; es beriieksichtigte die Verkfirzung der Lebenserwartung, 
ferner den Umstand, dag der K1/~ger keine reehte Lebensfreude babe und seinem Berufe nieht mehr 
naehgehen kSnne; aueh eine gewisse, inzwisehen effolgte Geldentwertung wurde in Betraeht 
gezogen. B. ~VELT.~ (Heidelberg) 

BGB w 847; ZP0 w 304 (Quotelung des Sehmerzensgeldes; Sehmerzensgeldhiihe bei 
Libido=Verlust).  a) E in  in unzul/issiger Weise  auch hinsieht l ieh eines Sehmerzensgeld-  
anspruches  quot ierendes  Grundur te i l  ist,  aueh soweit  es den Sehmerzensgeldan-  
sprueh betr i f f t ,  n ieh t  niehtig.  Es  is t  lediglieh hinsicht l ieh der  Quot ierung insoweit  
und  der  da raus  sieh ergebenden tei lweisen Klageabweisung  des Sehmerzensgeld-  
anspruehes  unverbindl ieh ,  insoweit  also aueh n ich t  in  Reeh t sk ra f t  erwaehse. - -  
b) Zur  I tShe  des Sehmerzensgeldes bei  Libido-Verlus t .  [OLG Celle, Ur t .  v. 6 .3 .  
1967 - -  5 U 121/65.] Neue jut .  sehr. 20, 1514---1516 (1967). 

Die oben wiedergegebenen Leitsi~tze des OLG Celle beziehen sieh konkret auf den Sehmerzens- 
geldansprueh eines Kliigers, dessert Klage bereits zu einem reehtskr~ftigen Urteil geffihrt hatte, 
wonaeh ihm wegen teilweise eigener Mitverursaehung eines Unfalles eine Quot.e yon 4/a des fiir 
diesen Fall angemessenen Sehmerzensgeldanspruehes zugesproehen wurde. In Ubereinstimmung 
mit dem BGB (BGHZ 18, 149-NJW 55, 1675; BGH, Vers. 61, 164) wird davon ausgegangen, dag 
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das Schmerzensgeld sowohl Ausgleichs- als auch Genugtuungsfunktion hat und daI3 der Schmer- 
zensgeldanspruch demnach einen einheitlichen, nicht aufspaltbaren Anspruch darstellt. Die HShe 
des Schmerzensgeldes - -  als ein Teil des gesamten Schadenersatzgeldes - -  richter sich in jedem 
Einzelfall nach den gegebenen UmstKnden, vor allem aueh nach dem Mal~ des Verschuldens des 
Seh~digers, und dem MaB der Mitverursachung bzw. des Mitversehuldens dtrreh den ,,Verletzten". 
Das Mitversehulden bzw. die Mitverursaehung der beiden am Unfall Betefligten, das in der Regel 
gem~B w S tVG zur Bfldung einer bestimmten Quote fiihrt, in deren HShe der Schuldige den 
Geseh/~digten zu Schadenersatz verpflichtet bzw. der Geseh/idigte selbst ffir Sch~den anfzukom- 
men hat, ist naeh Beriieksiehtigung aller Umst/inde und Faktoren zn bemessen und nicht aufgrund 
eines bestimmten Faktors. Interessierten wird empfohlen - -  um MiBverst~ndnisse nicht hervor- 
treten zu lassen - -  die gesamte Urteilsbegrfindung zu studieren. A:~BAB-ZAD~ (Diisseldorf) 

H. Kretz: Folgen der Sterilisation. Zur  Frage der Entseh&digung Zwangssterilisierter 
naeh dem Bundesentseh/idigungsgese~z. I I .  [Psyehiat.  u. Neurol. Klin. ,  Univ. ,  HIeidel- 
berg.] Med. Kl in .  62, 1341--1345 (1967). 

Im zweiten Teil der Arbeit fiihrt Verf. aus, dal~ der zwangsl/iufig unfruchtbar Gemachte in 
jedem Falle einen Komplex mit sich herumtrKgt. Er kann zwar koitieren, er ffihlt sieh aber 
trotzdem minderwertig, obwohl in vielen F~llen auch sonst der Coitus nieht ausgefibt wird, um 
Kinder in die Welt zu setzen, sondern um Orgasmus zu haben. [Inter Bezugnahme auf die Unter- 
suehungen yon W. v. BAEY~ u. Mitarbo wird vorgesehlagen, die Zwangssterilisierten, die zum 
Geltungsbereich des Bundesentseh~digungsgesetzes gehSren, sollten grunds~tzlieh eine Basis- 
entsch~digung erha]ten, und zwar am besten in Form einer Kapitalabfindung. Zahlreiche Zwangs- 
sterilisierte weisen zus/itzlich eine unsicher-depressive oder sensitive Fehlhaltnng auf. Hieraus 
kSnnen sich weitere Sch~digungsfolgen entwickeln, die unabh/~ngig yon der Kapitalabfindung zu 
berenten seien [Teil I s. d. Z. 62, 56 (1968)]. B. 1VIu~r~E~ (Heidelberg) 

J.  Stockhausen: In terna t ionaler  Kodex fiir medizinische Ethik.  Miinch. reed. Wsehr. 
109, 2333--2334 (1967). 

Auf eine Anfrage berichtet der Hauptgeseh~ftsffihrer der Bundes~rztekammer, dab der oben 
genannte Kodex keine Rechtsverbindlichkeit hat; es handelt sich um einen BeschluB der General- 
versammlung des Welt~rztebundes yore Jahre 1949; Deutschland war damals noch nicht Mitglied 
dieses Bundes und hat nicht mitgewirkt. In der Bundesrepubli.k gelten die Berufsordnunge.n, die 
die Landes~rztekammern er]assen haben, und zwar ~fir alle Arzte, auch ffir angeste]lte Arzte. 
Wenn ein Arbeitgeber einen Arz.t zu un~rztlichem Verhalten zu bewegen sucht, so wendet sieh 
dieser am besten an die 5rtliche Arzteschaft, bzw. an die ffir ihn zust~ndige Arztekammer. 

B. 5[UELL~ (Heidelberg) 

K. H. Bauer:  l)ber Reehtsfragen bei homologer 0rgant ransplan ta t ion  aus der Sieht des 
Klinikers (unter  besonderer Beriieksiehtigung der Krebsiibertragung).  [Dtseh. Krebs-  
forseh.-Ztr.,  Heidelberg.] Chirurg 38, 245--251 (1967). 

Veff. sieht in der Einffihrung der homologen Organtransplantation die ErSffnung eines vSllig 
neuen Kapitels des Arztrechts, besonders im Hinblick darauf, dab die Rechtssph~ren zweier 
Menschen gleiehzeitig und zugleich wechselseitig verflochten werden. Eine weitere Problematik 
entsteht aueh rechtlich daraus, dab zwecks Erreichung des Operationszieles zns~tzliche thera- 
peutische MaSnahmen mit aufkl/irungspflichtigen KomplikationsmSglichkeiten wegen der not- 
wendigen Ausschaltung yon Abwehrmeehanismen erforderlich sind. Wegen tieffeiehender Mal3- 
nahmen in diesem Bereich (Milzexstirpation, Thymektomie, Verabreichung eytostatiseher Sub- 
stanzen) ist die Komplikationsdiehte noeh so groB, dal~ das Risiko des MiBeffolges bei Nieren- 
transplantationen derzeit bei 50 % liegt. Nach LARGIAD~R ]iegt die Welt-Erfolgsquote der Nieren- 
homotransplantationen (510 F/ille) bei 44,7% funktionierenden Nieren, fiir Geschwisternieren 
60,2 %, fiir sog. freie Nieren jedoch nur 16,6 %. Bei 196 Nierentransplantationen yon Verstorbenen 
betrug der Anteil funktionsf/~higer Nieren 37,7 %. - -  Die juristisch gestellte Frage, ob die Organ- 
transplantation eine Neul~nd-Operation ist, beantwortet Verf. ,,unbedingt mit ja". Daher miissen 
die reehtliehen Konsequenzen ffir das ~rztliche Itandeln bei Organtransplantationen sehr viel 
hKrter als bei jedem sonst vergleiehbarem Eingriff sein. - -  Veff. stellt folgende Grundforderungen: 
Objektiv ausgewiesene Gesundheit des Organspenders, Blutgruppengleichheit yon Spender und 
Empf~nger (beide sollen Rh-negativ sein), Aufkl/~rung des Spenders fiber sein Risiko in gesund- 
heitlicher und wirtscha~tlicher Hinsicht (seine KSrperverletzung bedarf einer besonderen Reeht- 
fertigung), wobei auch Fragen der entnahmebedingten Lebensverktirzung nicht ausgenommen 

9 Dtsch.  Z. ges. gerichtl ,  ivied., Bd.  62 
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werden d~rfen. Diese Unwggbarkeiten beim Spender riicken die Vortefle der Organentnahme bei 
Frisehverstorbenen in den Vordergrund; jedoeh scheiden Careinomtr~ger (aueh geheilte) aus, da 
Krebsfibertragungen dureh Organtransplantationen beobachtet worden sind. Die Gefahren 
eancerologiseher Natur, die sich aus der gegenw~rtig gefibten Form der Immunosuppression 
ergeben, werden ebenfalls dargelegt; sie haben aus Grfinden der augenblieklich statistisch noch 
geringen tl~berlebensdauer der EmpiEnger noeh wenig Bedeutung. Auf der Seite des EmpfEngers 
ist bei der Indikation zuvfrderst zu beaehten, da~ ein MiBerfolg in jedem Falle die Wende zum 
Sehlimmeren und meist das baldige Ende bedeutet. Die Organtransplantation muB daher vital 
indiziert, d.h. durch eine andere Therapie nicht ersetzbar sein, sie darf keine Kontraindikationen 
haben, der Empfgnger mul3 aufgeklErt worden sein und fiber freie Willensentscheidung vefffigen. 
Auf die reehtlich unanfechtbare Form der Einwilligung legt Verf. besonderen Wert. 

J. P~OBST (Murnau) ~176 

K.  Engisch: ~ber  Reehtsfragen bei homologer 0rgantransplanta t ion.  Erg~inzende Be- 
merkungen  aus der Sicht des Juris ten (des Kriminal is ten) .  Chirurg 38,252--255 (1967). 

Seiner Betrachtung hat Veff. wegen der Bedeutung der 0rganentnahme yon Frischverstor- 
benen einige Worte fiber die Toteszeitbestimmung vorangestellt. Die Grenze zwischen Leben und 
Tod ist unsicher geworden; er selbst getraut sich nieht, die Frage der Bestimmung des rechtlich 
mal~gebliehen Todeszeitpunktes sieher zu beantworten. In der Frage der Organtransplantation 
ist aber stets zu unterstellen, dab die Organentnahme yon Frischverstorbenen als yon rechtlich 
Verstorbenen anzunehmen ist. Eine reehtliche Abstnfung gibt es nicht. Die ,,Wegnahme yon 
Leichenteflen" (w 168 StGB) ist nur dort gegeben, wo der Leichnam sich im Gewahrsam der 
Angehfrigen befindet. Es kann dann noch der Tatbestand der ,,Verunglimpfung des Andenkens 
eines Verstorbenen" (w 189 StGB) gegeben sein. - -  Die Entnahme yon Organen oder Organteilen 
eines ]ebenden, wenn mfglicherweise auch todgeweihten Spenders ist rechtlieh ,,KfrperveEetzung" 
im Sinne der w167 223ff. StGB. Hat die Entnahme den Tod des Spenders zur Folge oder beschleunigt 
sie auch nur den Todeseintritt eines Todgeweihten, so kommt gar der Tatbestand der Tftung in 
Betraeht. Als Rechtfertigungsgrund ergibt sich die Einwilligung des Spenders, ffir die w 226a 
StGB als Anhalt dient. Danach ist die Kfrperverletzung mit Einwilligung nieht reehtswidrig, 
wenn die Kfrperverletzung selbst nicht gegen die guten Sitten verstf~t. Daher mu~ nicht an die 
Einwflligung, sondern an die medizinisch indizierte Entnahme der MaBstab der ,,guten Sitten" 
angelegt werden. Entseheidend hieffiir sind u.a. Erfolgsaussiehten der Transplantation und ihre 
Unumg~nglichkeit zur Rettung des Empf~ngers. Eine ernste Lebensgefahr ffir den Spender 
hindert die rechtliche Wirksamkeit der Einwilligung. Die Einwilligung ist in aller Regel vom 
Spender selbst zu erkl~ren. Auf die besonderen Verh~ltnisse bei nicht geschgftsf~higen Personen, 
z.B. auch bei minderjahrigen Zwil]ingen, wird besonders au~merksam gemacht. Wirksam ist eine 
Einwflligung zur Spende auch nur, wenn sie in klarer Erkenntnis ihrer Bedeutung und Tragweite 
gegeben wurde. Dies setzt absolute Freiwilligkeit des Spende, aber aueh Kenntnisnahme der Ge- 
fahren ,,jetzt und in Zukunft" voraus. Eine zwangsweise Transplantatentnahme, auch nur eine 
solche Blutentnahme, h~lt Verf. ffir nicht statthaft; ausgenommen hiervon ist das als rechtlich 
zumutbar anzusehende Opfer einer Blutspende im ~otfall. - -  Der Transplantatemp~nger hat, 
so Verf., ein Selbstbestimmungsrecht, wonach er eine Organtransplantation ablehnen kann. Im 
fibrigen sind an die Relevanz der Einwilligung Bedingungen geknfipft, deren Erffillung Voraus- 
setzung ist, um nicht eine ,,eigenm~ehtige Iteilbehandlung" entstehen zu lassen; dazu gehfrt 
such die Aufkl~rung fiber die dem lebenden Spender zugemuteten, ggf. erst spgter drohenden 
Schadensmfg]ichkeit~n, Die Grenzen der Aufkl~rungspflicht sind in diesem Bereieh - -  entgegen 
der au~ anderen Gebieten - -  eher eng zu stecken, nieht zuletzt wegen der Vielfalt der hier obwal- 
tenden medizinisehen Problematik. J. PROBST (Murnau) ~176 

H. Genesius: Freiwillige Sterilisierung. Eine  berufsethische Be t rach tung  zum Frei- 
spruch im Dr.-Dohrn-Proze~. [Geburtshilfl .-gyns Abt. ,  Mar t in -Luther -Krankenh . ,  
Berl in-Grunewald.]  Med. Kl in .  60, 1135--1139 (1965). 

Verf. zeigt die Diskrepanz zwischen der ~irztlichen Berufsauffassung und der naeh Ansicht 
des 5. Strafsenates des Bundesgerichtshofes bestehenden Rechtslage. Die Gesamtproblematik 
wird abgehandelt nach folgenden drei Gesiehtspunkten: operative irreversible Sterilisierung, 
Ovul~tionshemma und mechanische Massenverhfitungsmitte]. - -  Lesenswerte Einzelheiten zum 
Thema. W. S:PA~N (Freiburg i. Br.) 
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A. Kreuzer:  Die strafreehtliehe Haf tung  des Krankenhausarz tes  fiir unterlassene 
Hilfe gegeniiber dem Aul~enpublikum. Med. Klin.  62, 850--853 u. 889--892 (1967). 

Aus den Ausffihrungen vom Verf. sei nachfolgendes kurz hervorgehoben: Die diensthabenden 
Arzte der Krankenh~user sind nicht grunds~tzlich verpflichtet, auch auBerhalb des Kranken- 
hauses erste Hilfe auszufiben, sofern nicht mit dem Krankenhaus entsprechende Einrichtungen 
verbunden sind (~irztlich besetzte Wagen ffir die erste Hilfe). Eingreifen muB jedoch der Arzt des 
Bereitschaltsdienstes, des Nachtdienstes und des Feiertagsdienstes. Wenn ein anderer Arzt um 
Hilfe angegangen wird, beginnt seine Pflicht ei.nzugreifen erst dann, wenn er wahrnimmt, dab ein 
Bereitschaftsarzt nicht zu erreichen ist. Die Arzte der Krankenh~user brauehen sich nach der 
herrschenden reehtlichen Meinung am Bereitschafts- und Sonntagsdienst des Ortes nicht 
zu beteiligen. Etwas fraglich ist dies jedoch bei denjenigen Chefiirzten, die eine ausgedehnte 
Privatpraxis auBerhalb des Krankenhauses haben. Es hat sich aueh die Auffassung durchgesetzt, 
dab der diensthabende Arzt eines Krankenhauses eingelieferte Patienten nur dann wegen Platz- 
mangels abweisen darf, wenn er sie untersueht und den Eindruck gewonnen hat, dab eine sofortige 
Versorgung nicht notwendig ist. Sonst muB er Notbetten einrichten. Jeder eingelieferte Patient 
muI~ so schnell wie mSglieh vom diensthabenden Krankenhausarzt untersucht werden. A]Izu langes 
HinzSgern kann die Einleitung eines Verfahrens gem~B w 330 e StGB herbeifiihren. Verf. warnt 
davor, die Verpflichtung, Patienten, die wegen Platzmangels nieht mehr aufgenommen werden 
kSnnen, zu nntersuchen, nicht zu fiberspannen. Der diensthabende Arzt muB vie]fach auch andere 
wichtige F~lle versorgen, es kann ihm nicht allzuvie] zugemutet werden. Fehlen im Krankenhause 
entsprechende Spezialeinrichtungen, so sell der diensthabende Arzt berechtigt sein, den Patienten 
auch zu spezialistisch eingerichteten Krankenhgusern weiterzuleiten. Nach den Erfahrungen yon 
Ref. ist es jedoch nicht nur zweckmgBig, sondern auch notwendig, den Kranken in dem anderen 
Krankenhaus fernmfindlich anzumelden. B. ~/[UELLEI~ (Heidelberg) 

Werner  Kalisch: EWG-Niederlassungsreeht  nnd  deutsehes Reeht der F i ih rnng  aus- 
liindiseher akademiseher Grade. Neue jur. Wschr. 20, 2094 2096 (1967). 

Die Ausffihrungen yon Verf., der Ministeria]rat und Lehrbeauftragter fiir Hochsehulrecht in 
Hannover ist, gipfeln in folgendem: die Richtlinien, die der EWG-Rat erlassen wh'd, betreffen die 
Aufnahme und Austibung eines Berufes in einem Land, das zur EWG gehSrt. Auf medizinischem 
Gebiet wird es sich um die Anerkennung der Approbationen handeln. Akademische Titel werden 
dutch die Richtlinien nur dann erfaBt werden, wenn sie mit der Berechtigung verbunden sind, 
einen bestimmten Beruf auszufiben. Dies trifft aber fiir den medizinischen Doktortitel nicht ohne 
weiteres zu; ob er geffihrt werden darf, wird der Entscheidung der zustgndigen Ministerien der 
Liinder fiberlassen werden mfissen. B. ~UELLER (Heidelberg) 
AkadGradG v. 7 .6 .  1939 (RGB1. I 985) w167 2,3,5 (Fi ihrung ausliindiseher akademi- 
seher Grade in  Bayern).  a) Da die sachliehen Voraussetzungen ffir die Er te i lung der 
Genehmigung zur Ff ihrung eines im Ausland erworbenen akademischen Grades ge- 
setzlich n icht  festgelegt sind, ist derzeit in  Bayern  ffir ein Genehmigungsverfahren 
kein Raum.  - -  b) Die F i ihrung  ausl~ndischer Grade hi~ngt daher  nach der gegen- 
w~rtigen Rechtslage n icht  yon  einer Genehmigung ab. [BayObLG, Beschl. v. 1.8.  
1967 - -  l%Reg. 4a  St 31/67.] Neue jur. Wsehr. 20, 2123--2124 (1967). 

Ein amerikaniseher Staatsangeh6riger hatte nach einem Studium vor mehreren Jahren in 
den USA im Juni 1959 den Grad eines ,,Doctor of Optometry" erworben. Er betreibt in Bayern 
ein Optikergeseh~ft und ffihrte die Bezeichnung: Dr. P., Optometryst, USA. Die Ffihrung dieses 
Titels hatte ibm das Bayerische Kultusministerium verboten. Als er trotzdem diesen Titel ffihrte, 
kam es zu recht]ichen Verwicklungen; sie endeten damit, dab das Bayerische Oberste Landes- 
gericht sich auf den Standpunkt stellte, dab das ehemalige 1%eiehsgesetz fiber die Fiihrung 
yon akademischen Graden zwar als Landesgesetz weitergilt; da es aber in Bayern keine amtlichen 
Eichtlinien ffir die Durchffihrung des Gesetzes gibt, kann nicht verhindert werden, daI~ ein Aus- 
l~nder Titel ffihrt, die er im Ausland erworben hat. B. MU~LL~R (Heidelberg) 

H e l m u t  Ehrhardt :  Die Neuordnung der faeh~irztlichen Weiterbildung in der Nerven- 
heflkunde. [Inst.  Geriehtl. u. Soz.-Psyehiat. ,  Univ. ,  Marburg a. d. Lahn.  ] Nervenarz t  
38, 500--506 (1967). 
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