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Allgemeines.

Eisser, Georg: Biirgerliches Recht in der Zahnheilkunde. Fortschr. Zahnheilk. 9,
1007—1030 (1933).

Zur Darstellung gelangen zunsichst die vertraglichen Rechtsbeziehungen zwischen
Zahnarzt und Patient an der Hand der neueren Judikatur. Auf die Pflicht, je nach
Lage des Falles Rontgenaufnahmen zu machen, hat bereits Misch hingewiesen. In
Schadenersatzprozessen hat der Kranke den Beweis fiir das schuldhafte Verhalten des
Zahnarztes bei der Behandlung zu erbringen. Aus 4 neueren Entscheidungen des
Reichsgerichtes ergibt sich, da8 das Reichsgericht die Umkehr der Beweislast nach
den Grundsitzen des sog. Beweises des ersten Anscheines in gegeniiber fritheren Ur-
teilen einschrinkender Weise nur dann zulassen will, wenn ein bestimmter positiver
Anhaltspunkt fiir ein Verschulden des Arztes gegeben ist. In einem Urteil vom 16. VI.
1931 heilt es: ,,S0ll die Beweislast sich umkehren und dem Arzte der Entlastungsbeweis
zufallen, so mufl zum mindesten ein bestimmter positiver Anhalt fiir das Vorliegen
eines Kunstfehlers des Arstes gegeben sein:“ Was die Honorarforderungen anlangt,
so machte die zunehmende Verarmung weiter Schichten der Bevélkerung eine Senkung
der Honoraranspriiche erforderlich, die durch eine Vereinbarung des Reichskommissars
dem Reichsverband der Zahnirzte Deutschlands e. V. vom 23. II. 1932 erfolgte;
danach sind den Honorarforderungen in der Privatpraxis die Sitze der preuBischen
oder der anderen landesrechtlichen Gebiihrenordnungen gugrunde zu legen. Nach dem
Urteil vom 12. VI. 1931 sind auch hervorragende Arzte in Ermangelung abweichender
Vereinbarung an die staatliche Taxe gebunden. Es kommt aber evtl. die Verkehrs-
sitte in Betracht, nach der drztliche Autorititen unabhingig von der Taxe liquidieren
diirfen. Auch Beratungen durch den Fernsprecher sind honorarpflichtig. Falls der
Zahnarzt sein Honorar einklagt, muf} er seinen Honoraranspruch beweisen. Dieser
Beweispflicht kann er durch Vorlage sorgfiltig gefithrter Aufzeichnungen gentigen.
Auf die Spezifizierung der Rechnungen fiir die private Krankenversicherung und auf
die Bedeutung der drztlichen Verrechnungsstellen sowie auf die bevorrechtigte Stellung
des Arztes im Konkurse kann hier nicht niher eingegangen werden. Es folgt ein Ab-
schnitt tiber ,,Anspriiche aus Geschiftsfiihrung ohne Auftrag®, sodann ,,Anspriiche
aus unerlaubter Handlung®. Es wird auf den § 226a StrGB. eingegangen Die Zahn-
drzte werden dringend gewarnt, auf Wunsch des Patienten eine Behandlung vorzu-
nehmen, die gegen ihre wissenschaftliche Uberzeugung verstoft. Die Einwilligung des
Patienten in den Eingriff deckt natiirlich nicht die Kunstfehler. Der Arzt, der die
Bestellung und Dosierung neuer, bisher nicht verwendeter Betéubungsmittel nicht
selbst genau tiberwacht, macht sich selbst schadenersatzpflichtig, wenn seine Hilfs-
krifte bei ihrer Verwendung einen folgenschweren Fehler begehen. Hisser geht dann
auf die schwierige Frage der Bemessung des Schmerzensgeldes sowie auf die Pflicht
des Verletaten, sich zur Verminderung der Schadensfolgen sich einer Operation zu
unterziehen, ein. Ein weiterer Abschnitt behandelt die Haftung fiir Angestellte unter
Hinweis auf die RGE. vom 19. I. 1933 [Jur. Wschr. 62, 1576 (1933)]. Im Neuen Reiche
wird das Arbeitsrecht auf neue Grundlagen gestellt werden. Die Entwickelung ist noch
im FluB. Nahen Verwandten, die im Haushalt des Zahnarztes oder auch als Sprech-
stundenhilfe Dienste leisten, ohne dafl ein regelrechter Dienstvertrag abgeschlossen
wurde, ist auch in solchen Fillen regelmiBig ein Entgelt zu entrichten (RGE. vom
5. 1. 1933. IIL 107. 31.). Weitere Mitteilungen betreffen den Schutz der Praxis,
das Mietrecht, Rundfunkanlage, die Sicherung, da8 nicht ein 2. Zahnarzt in das gleiche
Haus zieht, die Verwertung der Praxis. Den Abschlufl bilden Rechtsfragen aus dem
Gebiete der privaten Krankenversicherung. Der Inhalt ist sehr vielgestaltig. Im
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Rahmen eines Referates ist es nicht méglich, die einzelnen Rechtsiragen genauer zu
behandeln. Interessenten miissen auf das Original verwiesen werden. Lochte.

Misch, Julius: Forensische Zahnheilkunde, Fortschr. Zahnheilk. 9, 10311057
(1983).

Die Arbeit umfafit die Darstellung der hiufigsten Rechtsfragen auf zahnirzt-
lichem Gebiete: das #rztliche Berufsgeheimnis, die unbefugte Ausiibung der Heil-
kunde im Umbherziehen, den Fragenkomplex des operativen Eingriffes und der Kérper-
verletzung (die Unterlassung einer rechtzeitigen Rontgenaufnahme vor dem Eingriff
wird richterlicherseits als Kunstfehler angesehen), die Figentumsverhiltnisse an der
Rontgenplatte, die Arzneiverordnung (Opiumgesetz), die Uberlassung von Arznei-
mitteln (Arztemustern) an Kranke, die Todesfille in der Narkose durch Erbrechen
(fliissiger Speisebrei kann durch kiinstliche Atmung bis in die tiefsten Teile der Luft-
wege verschleppt werden, wihrend dies auf dickeren Speisebrei nicht zutrifft); das
Zuriicklassen eines Fremdkérpers in einer Operationswunde ist nach der Recht-
sprechung weder. ohne weiteres als Fahrlissigkeit anzusehen noch abzulehnen. Die
Entscheidung wird von den niheren Umstéinden des Einzelfalles bestimmt, die unter
dem Gesichtspunkt zu iiberpriifen sind, ob der Zahnarzt oder sein Hilfspersonal es
withrend des Eingriffes oder nach Eintritt des Unfalles an der notigen Sorgfalt bei
Betreuung des Kranken hat fehlen lassen. Zu seinem erprobten Hilfspersonal darf er
das Vertrauen haben, es werde die vorbereitenden und unterstiitzenden MaBnahmen
wihrend des Eingriffes ordnungsgemaf durchfiihren, so daB sie seiner eigenen Kon-
trolle in der Regel entbehren kénnen. Wird hingegen vom Hilispersonal der Verdacht
ausgesprochen, es konne ein Tampon oder ein sonstiger Fremdkérper in der Wunde
zurtickgeblieben sein und unterzieht der Arzt diese nicht der genauesten Uberpriifung
und trifft nicht die erforderlichen Vorkehrungen, so macht er sich der fahrlissigen
Korperverletzung schuldig, sogar wenn er den operativen Eingriff unter ungiinstigen
Verhéltnissen ausfiihren mufite. Das Abbrechen einer Nadelspitze kann ihm gewshn-
lich nicht zum Vorwurf gemacht werden. Ein bewuBtes Nichtentfernen bedeutet in
der Regel keine Verfehlung des Operateurs, dagegen ist rechtlich offen, ob nicht den
Hilfskraften die Pflicht obliegt, das Instrumentarium vor und nach dem Gebrauche
auf seine Unversehrtheit zu priifen; jedenfalls ist nach jedem operativen Eingriff
anzuraten, durch die Hilfskraft das benutzte Tnstrumentarium auf seine Vollziihligkeit
und auf etwaige Beschiddigungen sorgsam fiberpriifen zu lassen, um sich, auch gegen
zivilrechtliche Anspriiche, soweit als méglich zu schiitzen. Die Anwendung der
Rontgenstrahlen zwingt wegen der Gefahr der Spitschidigung ganz besonders zur
Vorsicht. In einem Falle (Ryffel) kam es nach einer Epilationsbestrahlung nach
ungefihr 10 Jahren zu schwerer Zerstorung (Nekrose) des Unterkiefers. Nach der
Bestrahlung macht sich Trockenheit im Munde, gelegentlich auch Geschmacksver-
dnderungen, Schleimhautulcerationen, Schmerzhaftigkeit der Zihne bemerkbar;
gleichzeitig entwickelt sich eine aseptische Nekrose des Unterkiefers. Das Hinzutreten
einer Infektion fithrt dann zu einer chronisch verlaufenden Osteomyelitis mit Seque-
strierung des Knochens. Die besonders grofe Gefihrlichkeit der Unterkiefer-Réntgen-
bestrahlung ist in der oberflichlichen Lage des Knochens und in der Art der GefdS-
versorgung (periostale Gefifle, die aus der Art. maxill. externa und interna und der
Art. lingualis stammen und die als Endarterien wirken) begriindet. Der Réntgen-
bestrahlte ist sorgfiltig zu belehren. Neuerdings wird in der Unterlassung der Be-
lehrung ein VerstoB gegen die Pflichten des gewissenhaften Arztes erblickt (Entsch. d.
OLG. Naumburg 18. II. 1932). Bei der Diathermiebehandlung ist zu beachten, daB
die Toleranz der Diathermie sehr verschieden ist und kein Instrument einen absolub
zuverldssigen Schutz gegen Verbrennung gewiihrt. Sie verkiinden nur, ob man sich
innerhalb der allgemeinen Sicherheitszone hilt. Die folgenden Ausfiihrungen fiber
Wurzelbehandlung, besonders iiber Verschlucken oder Aspiration einer Nervnadel
{Nervextraktors) sowie iiber Art und Ausfithrung des Zahnersatzes haben ausschlieB-
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lich zahnérztliches Interesse. Sie konnen deshalb hier nicht besprochen werden. Den
Schluf} bilden einige Bemerkungen iiher Zahnsystem und Kiefer im Dienste der Kri-
minalistik, Neuerdings sind die Rugae des harten Gaumens zu Identifizierungs-
zwecken verwendet worden, sie sollen wihrend des ganzen Lebens unverindert bleiben.
Das Vorhandensein des gefleckten (gesprenkelten) Schmelzes wird durch das Vor-
handensein von Fluor(natrium) im Trinkwasser bedingt. Zahn#rztliche Lokalbehand-
lung war erfolgreich. Als forensisches Kennzeichen muf dies Merkmal ausscheiden.
Neuere Beobachtungen erhérten die Wichtigkeit des Identitdtsnachweises von lebenden
Personen und von Leichen durch die individuellen Eigentiimlichkeiten des Gebisses.
An Hand einiger Beispiele wird dies erldutert. Lochte (Gottingen).

Heyland, Carl: Offentliches Reeht in der Zahnheilkunde. Fortschr. Zahnheilk. 9,
1058—1073 (1933).

Im vorliegenden Aufsatze werden die Rechtsbeziehungen zwischen Zahnirzten
und Krankenkassen dargelegt. Durch die Verordnung des Reichsarbeitsministers vom
27. VII. 1933 ist nach dem Vorbilde der kasseniirztlichen Vereinigungen (§ 368a RVO.
§ 6 der Vertragsordnung) eine sich iiber das ganze Reichsgebiet erstreckende Einheits-
organisation, die Kassenzahnirztliche Vereinigung Deutschlands, geschaffen worden,
die Trager der Bezichungen der Kassenzahnirzte zu den Krankenkassen (§ 225 KV0.)
ist. Sie umfaft alle im Reichszahnarztregister eingetragenen Zahnirzte. Die Ver-
einigung ist eine Korperschaft des ifentlichen Rechtes; sie hat ihren Sitz in Berlin.
Zur Durchfiithrung ihrer Aufgaben errichtet sie nach Bedarf Landes-, Provinz- und
Bezirksstellen. Die Leitung der Vereinigung ist nach dem Fithrerprinzip geregelt.
Reichsfithrer ist der Vorsitzende des Reichsverbandes der Zahnirzte Deutschlands.
Ihm ist die gerichtliche und auBergerichtliche Vertretung iiberwiesen. Zu seinen
weiteren Aufgaben gehort der ErlaB einer Satzung. Nach §8 der Verordnung vom
27. VIL. 1933 diirfte nichts im Wege stehen, daf3 die Satzung auch allgemeine Stan-
desangelegenheiten, die mit der Kassenpraxis nicht in unmittelbarem Zusammenhange
stehen, regelt. Die Satzung hat ferner iiber die Verfassung und die Verwaltung, die
Aufbringung der Mittel usw. zu bestimmen. Der Reichsfihrer bedarf beim Erlaf der
Satzung und jeder spiteren Anderung der Zustimmung des Reichsarbeitsministers.
Des weiteren wird die Zulassung von Zahnirzten zur Tatigkeit bei den Krankenkassen
dargestellt. Die Zulassungsverordnung lehnt sich weitgehend, vielfach wortlich, an
die Ausfiithrungsbestimmungen fiber das kassendrztliche Dienstverhdltnis an. Nach
der Vorschrift des § 23 der Verordnung vom 27. VII. 1933 werden auf je 15000 Kassen-
mitglieder insgesamt 10 Zahnirzte und Zahntechniker zugelassen. Wird ein Zahnarzt
fiir einen Verteilungsbezirk zugelassen, so kann er sich innerhalb dieses Verteilungs-
bezirkes den Ort seiner Kassenpraxis selbst aussuchen. Hat er dann aber die Kassen-
praxis an einem bestimmben Orte aufgenommen, so wird damit seine Freiziigigkeit
beschrinkt. Er kann dann nur noch innerhalb des Bereiches seiner bisherigen Praxis
frei verziehen. Voraussetzung zur Zulassung ist die Eintragung des Bewerbers in das
Register, ferner eine 2jihrige praktische Tétigkeit des Bewerbers als Zahnarzt. Aus-
geschlossen von der Zulassung sind Bewerber nichtarischer Abstammung. Von der
Zulassung ausgeschlossen sind ferner Bewerber, die sich im kommunistischen Sinne
betétigh haben, ferner sind in der Regel solche Bewerber ausgeschlossen, die in Aus-
wirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiltnisses regelmifig Einnahmen von
mindestens 500 RM. monatlich beziehen. Die Zulassung endigt nach §31 mit dem
Tode des Zugelassenen, mit der dauernden Entziehung der Zulassung, mit der Strei-
chung aus dem Register, mit dem Wegzug oder Umzug des Zugelassenen. Das Ruhen
der Zulassung tritt ein, wenn das Schiedsamt es beschlieBt, z. B. aus Griinden, die in
der Person des Kassenzahnarztes liegen, z. B. wegen Krankheit oder langerer Ab-
wesenheit. Eine bevorzugte Zulassung findet zugunsten derjenigen Zahnirzte statt,
die auf seiten des Deutschen Reiches oder seiner Verbiindeten am Weltkrieg teilgenom-
men haben. Die Arbeit umfaBit weiter die Rechtsstellung der bei einer Kérperschaft
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des offentlichen Rechtes als Beamte oder Privatangestellte bediensteten Zahnirzte
und schlieBlich das auBlerordentliche Kiindigungsrecht der durch die Verordnung tiber
die Tétigkeit von Zahnirzten und Zahntechnikern bei den Krankenkassen vom 3. VL.
1933 und durch das Reichsgesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums vom
7. IV. 1933 betroffenen Zahnirzten. Einzelheiten miissen im Original nachgesehen
werden. Lochte (Goéttingen).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Flury, Ferdinand: Das Problem der Haffkrankheit. Klin. Wschr. 1933 II, 1161
bis 1163.

Der mangelnde Erfolg der Bekdmpfungsmethoden und Regierungsanordnungen,
nicht zuletzt die 6jahrige Unterbrechung in den Erkrankungen spridchen keineswegs
fiir eine Herkunft der Schidigung von der Landseite, also von den stddtischen oder
industriellen Abwissern. Dagegen kime als Giftquelle auch das Haff an sich in
Betracht, d. h. die daselbst durch das massenhafte Absterben tierischer und
pilanzlicher, besonders mikroskopischer Lebewesen gebildeten Gifte. Hs wird
die Frage aufgeworfen, ob die Haffkrankheit tiberhaupt eine neue Krankheit ist,
und auf dhnliche Erkrankungen verwiesen, die im heiflen Sommer 1529 die Fischer
des Stettiner Oderhaffs befallen hatten. Fiir die Behauptung, dal es ein spezifisches
Haffgiit gibt, ligen bisher nur Indizienbeweise vor, die nicht iiberzeugen kénnten.
DaB die Ernidhrung mit Fischen bei der Entstehung der Haffkrankheit eine Rolle
spiele, sei wohl sicher, es scheine aber zum Erwerb der Krankheit auch eine indi-
viduelle Disposition zu gehoren. Das Riatsel der Haffkrankheit harrt also nach wie
vor seiner Entschleierung. Spitia (Berlin).,

Biirgers: Weitere Untersuchungen iiber die Haffkrankheit. (Hyg. Inst., Univ.
Konigsberg.) Klin. Wschr. 1933 II, 1477—1479.

Biirgers bhat in seinem Institut Untersuchungen mit seinen Mitarbeitern an-
gestellt, die neben anderen Befunden im wesentlichen zu dem Ergebnis fiihrten, daB
die Gastheorie als widerlegt gelten kann, und daB die Hatfkrankheit durch einmaligen
Genul} groBerer oder dauernden GenuB kleiner Mengen giftiger Fische entsteht. Be-
sonders wichtig war die Feststellung, dafl die Leber von Quappen das Haffgift in
wechselnder Stérke enthielt. Uber die Natur des Giftstoffes ist abschlieBend noch
nichts zu sagen. (Vgl. diese Z. 22, 141.) Bierotte (Potsdam).®°

Bachmann, Werner, Hans Otto Hettche und Alired Ogait: Experimentelle Beitriige
zur Atiologie der Haffkrankheit. IL. Mitt. (Hyg. Inst., Univ. Konigsberg i. Pr.) Arch.
i. Hyg. 110, 303—321 (1933).

Neue ausfiihrliche Beschreibung von Untersuchungsergebnissen. Vgl. meine
fritheren Referate zur Haffkrankheit (vgl. diese Z. 22, 141). Die Stoeltznersche
Harzsduretheorie hilt weiteren Untersuchungen immmer weniger stand. Die zahlreichen
Analysen ergaben, daB die minimalen, dem Nachweis hiufig sich entziehenden Spuren
der Harzsuren in den mit Kolophonium vergifteten Fisch usw. iibergehen. Die bio-
logische Priifung der so vergifteten Fische an der Katze ergaben niemals Tod oder
Erkrankung im Sinne der Haffkrankheit. So wird zum Ausdruck gebracht, daf auch
auf Grund der neuen chemischen Analysen an Fischen wenigstens gesagt werden
kionne, dafl die Harzsduren in der Form, in welcher sie ins Frische Haff gelangen und
vielleicht von den Fischen aufgenommen werden, nicht das ,,Haffgift bedeuten
konnen. Die Autoren fassen die biologischen Versuche mit Zellstoffablauge, stédtischem
Kanalwasser, Bodenfiltrat, Schlammproben und deren Extrakten folgendermaBen
zusammen: Zweifellos habe sich ergeben, dafl weder die unverénderte oder beliiftete
und neutralisierte Sulfitablauge noch die stddtischen Kanalwisser fiir Katzen beson-
ders schédlich sind. Toxisch dagegen sei die mit Eisenchlorid und Nitraten oxydierte
Ablauge der Zellstoffabriken. Die bisher gepriiften Bodenfiltrate konnten nicht als
toxisch angesehen werden, und die Katzenfiitterungen mit Abwasser und Schlamm




