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Kunstfebler, ~rzterecht, mediziniseh wichtige Gesctzgebung und Rechtsprechung 

�9 Asmus Finzcn:  Arzt, Pat ient  und Gesellschaft. Die 0r ient ierung der ~irztlichen Be- 
rufsrolle an der sozialen Wirklichkeit.  (Medizin in  Geschichte u. Kul tu r .  Hrsg. yon  
K. E. Rothschuh.  Bd. 10.) S tu t tgar t :  Gus tav  Fischer 1969. X, 168 S. DM 19,80. 

Davon ausgehend, dal~ die Krztliche Berufsethik nicht zeitlos und die Aufgabe der Medizin 
nicht kulturunabh~ngig ist, versueht Verf. in der vorliegenden Studie zu zeigen, dag Ver~nderungen 
der kulturellen sowie der sozialen Verh~ltnisse auch eine Umorientierung im Bereich der Srztlichen 
Ethik bewirken. Als ~rztliche Ethik bezeichnet Verf. die vollst~ndi!ge Summe sozialer Normen 
und Werte, die sich auf das Ffihlen, Denken und Handeln der Jf/rzte und auf die i~rztliche 
Berufsausfibung beziehen. Die Beziehungen zwischen ~rztlicher Werthaltung und sozialer Urn- 
welt werden ausffihrlich diskutiert. Das Verh$1tnis Arzt--Patient ist hie ohne Beriicksichtigung 
des soziologischen Hintergrundes der Gesellschaft zu sehen. Auch die Begriffe ,,Krankheit" und 
,,Gesundheit" sind immer sozial determiniert. Jeder Arzt hat t~glich Wertentscheidungen zu 
treffen, die einem bestimmten Bezugssystem entsprechen mfissen. Der Einflufi der Gesel.lschaft 
auf die Werthaltung des Arztes kann oft eine Gefahr bedeuten; jedoch werden auch die ~r 
keiten skizziert, wie diese Gefahr fiberwunden werden kann. - -  Nach einer Beschreibung der ver- 
schiedenen Orientierungspunkte der ~rztlichen Werthaltung folgt im ersten Tell eine ausffihrliche 
Besehreibung der Beziehung Arzt--Patient--Gesellschaft in verschiedenen historischen Kul- 
turen. Besonders lesenswert sind die Abschnitte fiber die ,,Berufsethik der_~rzte in der grieehischen 
Antike" und die ,,$rztlichen Werthaltnngen der christlichen Krankenpflege des Mittelalters". 
Der zweite Tell beschreibt das Arzt--Pa~ient-Verh~ltnis in der modernen Gesellschaft. In 
einzelnen Kapiteln sind u. a. folgende Probleme abgehandelt: die ~rztlichen Aufgaben in der 
modernen Gesellschaft, die Berufsrolle des Arztes, die ~rztliche Schweigepflicht, die Aufkl~rtmgs- 
pflieht, die Problematik der Doppelrolle Arzt~--Wissenschaftler bei der Durehffihrung yon 
Menschenversuchen. - -  Das Buch kann nicht nur jedem Gerichtsmediziner, sondern auch jedem 
~rztlich T~Ltigen, der um eine Orientierung seiner Werthaltung in der heutigen Zeig bemfiht ist, 
w~rmstens empfohlen werden. Zahlreiche Literaturhinweise ermSglichen einen l~fickgriff auf die 
Quellen und weisen auf weiterffihrende Werke bin. 1~. Eisele (Aachen) 

J6zsef Bcr6nyi u n d  Ferenc K6sa: Die Tracheotomie und  die Frage der ~irztlichen Ver- 
antwortung.  Orv. Hetil .  110, 1682--1686 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1969) [Ungarisch]. 

Verf. erSrtern die mit der Tracheotomie verbundene Frage der ~rztlichen Verantwortung aus 
dem Gesiehtspunkte des praktischen Arztes und des i~rztlichen Sachverst~ndigen. Bei urgenten 
Tracheotomien betrifft die Verantwortung den praktischen Arzt; bei prophylaktischen, bzw. 
pr~ventiven Tracheotomien verteilt sich diese zumeist unter den Mitgliedem einer ~rztegruppe, 
eines ,,teams". Das Vers~umen einer lebensrettenden Tracheotomie wird a|s ein eine strafreeht- 
liche Verantwortung nach sich ziehender Fehler betraehtet. Da bei urgenten Traeheotomien die 
Gef~hrdung des Lebens des Kranken neben der lebensrettenden Wirkung der erfolgreiehen 
Operation verschwindend ist, darf sich der Arzt yon der Ausffihurng der Tracheotomie nicht ab- 
halten lassen. Zur Herabsetzung des auch gegenw~rtig noeh hohen I~isikos der urgenten Tracheo- 
tomie halten Verff. neben der gesteigerten theoretischen and praktischen Ausbildung 4er 5~edizin- 
studenten auch die Versorgung der praktischen Arzte und der Faehordinationen mit zeitgem~Ben 
Instrumentbestecken zur Tr~cheotomie ffir notwendig. Zusammenfassung 

Renzo Celesti e Marco Politi: Tracheotomia e responsibilit~ professionale del medico. 
(Tracheotomie u n d  berufliche VerantwortHchkcit  des Arztcs.) [Ist. Med. Leg. e 
Assicur., Univ. ,  Genova.] Med. leg. (Genov~) 16, 329--367 (1968). 

An Hand yon 2 tSdiichen Zwischenf~Lllen (Einzelheiten ergeben sich aus der Zusammenfassung 
in deutscher Sprache nicht) beriehten Verff. fiber die bei der Begutachtung zu beachtenden reeht- 
lichen Gesichtspunkte. Bei Beurteilung des Verhaltens des Arztes ist zu beriicksiehtigen, dab die 
Tracheotomie jetzt nicht mehr eine ~otmal3nahme darstellt, sondern racist eine ther~peutische 
Schutzmallnahme. Zu prffen ist, ob bei der Durchffihrung der Operation ein Fehler unterlief und 
ob man Kausalzusammenhang zwischen diesem Fehler und dem Tode nachweisen kann. Hervor- 
gehoben wird die Arbeit yon Potondi und Pribilla: T6dliche Komplikationen bei Tracheotomie 
[diese Z. 5, 40 (1966)]. B. !Vfueller (Heidelberg) 
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W i t o l d  Grudzif iski :  Ger ich t smediz in i sche  B e u r t e i l u n g  yon  Besch / id igungen ,  die durch 
unsachgem~J]  v o r g e n o m m e n e  I n j e k t i o n e n  v e r u r s a c h t  wurden .  [ Ins t .  Ger icht l .  Med. ,  
U n i v .  H a l l e  u. I n s t .  Ger icht l .  IVied., IVied. A k a d . ,  Szczecin . ]  Wiss .  Z. U n i v .  Ha l le ,  
M a t h . - n a t .  R e i h e  17, 5 0 3 - - 5 0 6  (1968). 

Falls es im Zusammenhang mit  einer lokalen Injektionsseh~idigung zu einem Gerichtsver- 
fahren kommt, soll nach Meinung des Veff. neben dem faehlich zust~ndigen Kliniker undedingt 
auch ein Geriehtsmediziner als Saehverst~ndiger hinzugezogen werden. In  allen F~llen, die im In- 
stitut fiir geriehtliche Medizin in Szczeein begutaehtet worden sind (6 in den letzten 10 Jahren), 
wurde tier Gesch~digte durch den Gerichtsmediziner erst klinisch untersueht, was nach Ansicht 
des Verf. f/ir das Gutachten obligatorisch sein sollte. Verf. schildert diese F~lle und ihre rechtlichen 
Konsequenzen. Es handelte sich dreimal um L~hmungen des 1~. ischiadieus nach i. m. Injektionen 
und dreimal um Komplikationen im Bereieh des Ellenbogens nach i. v. Injektionen yon Calcium- 
pr~paraten. Weiterhin wird erw/ihnt, dab in Polen ira Jahre 1960 die Frage tier Verabreichung yon 
Injektionen dutch Schwestern insofern geregelt sei, dab nur solche erfahrenen'Schwestern i. m. 
und aueh i .v .  Injektionen vornehmen diiffen, die yore Direktor der betreffenden Institution 
eine besondere sehrfftliche Genehmigung erhalten haben. Einige Medikament.e. jedoeh, wie z.B. 
Strophanthin, Euphyllin, Urotropin sowie Calciumpr~parate k6nnten nur yon Arzten verabreieht 
werden. - -  Verf. schlldert auBerdem einen Fall aus Halle: Im Dez. 1965 war es nach i. m. In- 
jektion eines nieht ermittelten Medikamentes dureh eine Krankenschwester bei einem l l jahr igen 
Knaben zu einer dauernden L~hmung des N. peronaeus gekommen. Die Mutter des Kindes hatte 
daraufhin einen Arzt tier Kurpfuscherei bezichtigt, was zu einem Stra~antrag seitens dieses Arztes 
fiihrte. ])as sieh anschlieBende Strafverfahren endete damit, dal3 der Mutter dureh das Kreis- 
gerieht Halle im Mai 1967 wegen fibler Naehrede ein 5ffentlieher Tadel ausgesproehen wurde. 

Hering (Leipzig) 

M. R e i c h e n b a e h :  D a r m v e r l e t z u n g e n  n a e h  the rapen t i s ch -d i agnos t i s chen  r ec t a l en  E i n -  
gr i f fen .  [Al l i anz -Vers i ch . -AG. ,  Mi inchen . ]  [32. Tag . ,  D t sch .  Ges. f. Unfa l lhe i lk . ,  Ver-  
sich.- ,  Versorg . -  u. V e r k e h r s m e d .  E .  V.,  H a m b u r g ,  2 7 . - - 2 9 . 5 .  1968.] H e f t e  Unfa l l -  
heflk.  H .  99, 3 3 0 - - 3 3 5  (1969). 

W.  Bisehoff :  Die  I I e r b e i z i e h u n g  ~irztlieher U n t e r l a g e n  zur  soz ia lmediz in i sehen  Be-  
g u t a e h t u n g .  Med.  S a e h v e r s t a n d i g e  65, 1 0 2 - - 1 0 9  (1969). 

Die ffir sozial-medizinische Gutachten erforderlichen ~rztliehen Unterlagen seien yon Amts 
wegen beizuziehen, wozu es im Hinblick auf die ~rztliche Sehweigepflieht des Einverst~ndnisses 
der betreffenden Beteiligten bediirfe. Dieses Einverst~ndnis befreie den Arzt yon seiner Schweige- 
pflieht. Der Berechtigung der BehSrden zur Beiziehung mediziniseher Unterlagen entspreehe auf 
der Gegenseite eine Fflieht zur Herausgabe, soweit es sich nicht um Krankenpapiere zur hSehst- 
persSnlichen Verwendung des Arztes handle. In  der Unfallversieherung sei der Arzt naeh w 1543 d. 
RVO in jedem Falle - -  auch ohne Zustimmung des Pat. - -  zur Auskunft verpfliehtet. Diese Aus- 
kunftspflieht enthalte grunds~tzlich aueh die Pflicht zur Herausgabe yon Krankenpapieren zur 
Einsichtnahme. Eine Ausnahme bestehe nur dann, wenn die Herausgabe unzumutbar sei, etwa 
well die Aufzeiehnungen ihrer Art  naeh zur hSehstpers5nlichen Verwendung des Arztes bestimm$ 
seien, etwa wenn sie Forschungsergebnisse enthielten oder einen ~rztlichen Kunstfehler erkennen 
liel~en. Nach den Grundsiitzen der Rechtsordnung diirfte es kaum zumutbar sein fiir jemanden, 
Unterlagen aus der Hand zu geben, die fiir etwaige gegen ihn geriehtete Schadensersatzanspriiche 
oder fiir disziplinarisehe, wenn nieht gar strafrech~liehe Veffahren als Beweismaterial verwendet 
werden k5nnten. In  solchen F~llen wird empfohlen, da~ die BehSrde sich auf eine Bitte um Aus- 
kunftserteilung oder auf eine Zeugenvernehmung besehr~nkt. Problematisch werde die Pflicht 
zur Herausgabe aueh - -  trotz Entbindung yon der ~rztlichen Schweigepflicht - - ,  wenn die 
Krankenunterlagen Tatsachen enthielten, die tiir den Prozel} unerheblieh seien, deren Often- 
barung jedoch aus anderen Griinden unerwiinscht sei. Hier erseheine es ratsam, dab der Arzt sich 
mit  dem Pat. in Verbindung setzt. - -  Zur Frage der Erzwingbarkeit der Vorlage yon Kranken- 
papieren wird ausgeffihrt: Bei Krankenanstalten komme eine Dienstaufsiehtsbesehwerde in Be- 
tracht, allerdings nieht, wenn es um Fragen der ~rztliehen Schweigepflieht gehe. Aul]erdem w~re 
eine Vernehmung des behandelnden Arztes als Zeuge zu erw~gen. SchlieBlieh k~me eine Er- 
zwingung der Herausgabe im Wege der zivilprozessuulen Klage in Betracht. - -  Die Praxis lehre, 
da~ die Beiziehung yon Krankenpapieren aus 5ffentlichen und privaten Krankenanstalten ge- 



217 

wShnlieh - -  anders als die Beiziehung yon Kranken .un. ~erlagen privater ~rzte - -  keine nennens- 
werten Schwierigkeiten bereite. - -  Zu dem yon der Arztesehaft aus ethisehen und humanit~ren 
Griinden in Anspruch genomraenen Schweigereeht bemerk~ Verf, Grundlage dieses Schweige- 
reehts sei die Pflicht des Arztes, seinem Pat. nach M5gliehkei~ zu helfen und alles zu verhindern, 
was eine Heilung beeintr~ehtigen kSnnte. Dazu kSnne bisweilen aueh gehSren, dab der Kr~nke 
fiber seinen wahren Zustand im unklaren gelassen oder vielleicht sogar get~uscht werde. Bedenk- 
lich sei es jedoeh, diese T~usehung in den Proze$ hineinzutragen. Der Arzt diirfe den Richter nicht 
als auBenstehenden Dritten betrachten, miisse sieh andererseits abet auch darauf verlassen kSnnen, 
dal~ die Tatsachen, deren Kenntnis dem Pat. schaden kSnnte, diesem nieht bekannt wfirdem 

Sehewe (Frankfurt a. M.) 
Heinr ich Stiens: Die Ad~tquanztheorie im Bergsehadensreeht. Neue jut .  Wschr. 22, 
1376--1377 (1969). 

Bergsehadensersatzansprueh ist der Ausgleieh flit die dem Grundstiiekseigentiimer gegeniiber 
dem Bergwerkseigen~iimer obliegenden Besehr~nkungen. Gegen die Anwendbarkeit der Ad~quanz- 
theorie im Bergschadensrecht waren yon Heinemann und Schdidlich Bedenken erhoben worden 
[~,Teue jut. Wsehr. $1, 1425 (1968)]; sie vertraten die ~[einung, die in w 148 des Preul~ischen All- 
gemeinen Berggesetzes zugesagte ,,vollst~ndige Entseh~digung" umfasse aueh den Ersatz fiir 
inadequate Schadensfolgen des Bergbaues. MaSgeblieh fSr die Entstehung des Bergsehadens- 
ersatzanspruehes sei nieh~ die Ad~quanz des Sehadenseintrittes zu der yore Bergbau gesetzten 
Urs~ehe, sondern die (hypothetisehe) Abwehrbarkeit des bergbauliehen Eingriffs. Verf. tritt 
dieser ~Ieinung entgegen und fiihrt Argumente for die Rechtsauffassung an, dab aueh im Berg- 
schadensrecht die Ad~quanzlehre maBgebend sein miisse. Inadequate Bergsch~den, d. h. solehe 
Schgden, deren bergbauliehe Verursachung bei verniinftiger Betraehtung der Dinge nicht mehr 
als haftungsbegrfindend angesehen werden kSnnen, miil~ten als entseh~digungslos hinzunehmende 
Eigentumsbeschr~nkungen angesehen werden. H~ndel (Waldshu~) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissensehaftUehe 
Kriminalist ik 

Susan 1~. Holl~n, J u d i t h  G. Szel~nyi, Jud i th  H. Breuer, G. Medgyesi and  Vera N. 
S~t~r: Differences between the structure and ~unetion of human adult and foetal 
erythroeytes. (Struktur-  u n d  Funkt ionsunterschiede  zwischen mensehliehen Fetal-  
u n d  Erwachsenenerythroeyten. )  [Central Res. Inst . ,  Nat .  Blood Serv. and  Ins t .  Exp.  
Med., Hungar .  Acad. of Sci., Budapest . ]  [5. Berl. Syrup., S t ruk tur  u. F u n k t .  d. 
Ery throzy ten ,  Berlin, 18 . - -21 .9 .  1967.] Folia haemat .  (Lpz.) 90, 125--133 (1968). 

Unsere Kenntnisse der Untersehiede zwischen Fetal- und Erwachsenenerythrocyfcn sind - -  
trotz zahlreicher bekannter Daten - -  noch unzul/~nglich und widerspruchsvoll. Aus diesem Grunde 
suchten die Autoren naeh weiteren strukturellen und funktionellen Charakteristica beider Ery- 
throcytenformen. Sic fanden dabei diinnschichtchromatographisch keine auffallenden Unter- 
schiede zwischen den haupts~Lchlichsten Lipiden. Bei Darst~llung der Phosphilipodfraktionen 
fielen in einigen Fet~lblutproben Inositphosphatide auf; ihr Gehalt an Linolsaure war deutlich 
geringer als bei Erwachsenenerythrocyten. FetalblutkSrperchen besitzen auch hShere elektro- 
phoretische Beweglichkei~. Die Autoren wenden insbesondere eine Modifikation der Methode yon 
Betke und Kleinhauer an, Fetal- und Erwachsenenerythrocyten auf Grund ihrer untersehiedlichen 
Resistenz gegeniiber HarnstoffeinwirkLmg zu differenzieren. Sie fiihren die hShere Resistenz der 
FetalblutkSrperchen nicht auf die Verschiedenheit zwisehen Hb A und Hb F, sondern auf Struk- 
turunterschiede der Erythrocytenmembran zuriick. Haferland (l~ostock) 

Werner  Haas: Kritiseh-experimentelle Untersuehungen zum Naehweis yon Speiehel 
und ~asensekret und yon Epidermis-, Sehleimhant- und 0rganzellen an Spuren- 
tr~gern. [Inst.  gerichtl. Med. Marburg.]  Marburg:  Diss. 1968. 111 S. u. 12 Abb.  

Bei einem Schwurgerichtsprozel~ in Genf im Jahre 1955 bekundete ein Saehverstandiger, er 
babe einem Stichinstrument noeh nach 1/~ngerer Zeit mit Sieherheit Leberzellen feststellen kSnnen; 
das Opfer war durch einen Leberstich getStet worden. Verf. untersuehte systematisch unter An- 
wendung yon verschiedenen Farbemethoden, wie weir sich Ze]len aus dem Speichel, aus der Vagina, 

15 Dtsch. z. ges. gerichtl. ~Vled., Bd~ 66 


