
Deutsche Zeitschrift ffir die gesamte Gerichtliche Medizin. 
231 B~na, ~eft 2 Referatenteil .  ~. 97--176 

A ilgemeines..~. 
Eisser, Georg: Biirgerliches Recht in der Zahnheilkunde. Fortschr. Zahnheilk. 9, 

1007--1030 (1933). 
Zur Darstellung gelangen zun~chst die vertraglichen Rechtsbeziehungen zwischen 

Zahnarzt und Patient an der Hand der neueren Judikatur. Auf die Pflicht, je nach 
Lage des Falles RSntgenaufnahmen zu machen, hat bereits Misch hingewiesen. In 
Sehadenersatzprozessen hat der Kranke den Beweis fiir das sehuldhafte Verhalten des 
Zahnarztes bei der Behandlung zu erbringen. Aus 4 neueren Entscheidungen des 
Reichsgerichtes ergibt sic]a, daS das Reiehsgericht die Umkehr der Beweislast nach 
den Grundsgtzen des sog. Beweises des ersten Anscheines in gegeniiber friiheren Ur- 
teilen einsehrgnkender Weise nut dann zulassen will, wenn ein bestimmter positiver 
Anhaltspunkt ffir ein Verschulden des Arztes gegeben ist. In einem Urteil veto 16. VI. 
1931 heist es: ,,Sell die Beweislast sieh umkehren und dem Arzte der Entlastungsbeweis 
zufallen, so muS zum mindesten ein bestimmter positiver Anhalt ffir das Vorliegen 
eines Kunstfehlers des Arztes gegeben seine" Was die ttonorarfordernngen anlangt, 
so machte die zunehmende Verarmung welter Sehiehten der BevSlkerung eine Senkung 
der Honoraransprfiehe erforderlieh, die dnreh eine Vereinbarung des Reichskommissars 
dem Reiehsverband der Zahn~rzte Deutschlands e.V. veto 23. II. 1932 erfolgte; 
danaeh sind den Itonorarforderungen in der Privatpraxis die S~tze der prenSisehen 
oder der anderen landesrechtliehen Gebfihrenordnungen zugrunde zu legen. Nach dem 
Urteil veto 12. VI. 1931 sind auch hervorragende Xrzte in Ermangelung abweichender 
Vereinbarung an die staatliche Taxe gebunden. Es kommt aber evtl. die Verkehrs- 
sitte in Betracht, naeh der ~rztliche Antorit~en nnabh~ngig yon der Taxe liquidieren 
diirfen. Aneh Beratungen dureh den Fernsprecher sind honorarpflichtig. Falls der 
Zahnarzt sein Honorar einklagt, runs er seinen Honoraransprueh beweisen,  Dieser 
Beweispflieht kann er dutch Vorlage sorgfgltig geffihrter Aufzeichnungen genfigen. 
Auf die Spezifizierung der Reehnungen ffir die private Krankenversicherung und anf 
die Bedeutung der ~rztlichen Verrechnungsstellen sowie auf die bevorrechtigte Stellung 
des Arztes im Konkurse kann hier nieht n~her eingegangen werden. Es folgt ein Ab- 
schnitt fiber ,,Ansprfiche aus Gesch~ftsfiihrung ohne Auftrag", sodann ,,Ansprfiehe 
aus nnerlaubter ttandlung". Es wird auf den w 226 a StrGB. eingegangen: Die Zahn- 
~rzte werden dringend gewarnt, anf Wunseh des Patienten eine Behandlung vorzu- 
nehmen, die gegen ihre wissensehaftliche ]Jberzeugung verstSl]t. Die Einwilligung des 
Patienten in den Eingriff deckt natiirlich nieht die Kunstfehler. Der Arzt, der die 
Bestellung und Dosierung neuer, bisher nieht verwendeter Betaubungsmittel nieht 
selbst genau fiberwacht, macht sich selbst schadenersatzpflichtig, wenn seine Hilfs- 
krafte bei ihrer Verwendung einen folgensehweren Fehler begehen. E i s se r  geht dann 
auf die schwierige Frage der Bemessung des Schmerzensgeldes sowie auf die Pflicht 
des Verletzten, sieh zur Verminderung der Schadensfolgen sieh einer Operation zu 
unterziehen, ein. Ein weiterer Absehnitt behandelt die Haftung fiir Angestellte unter 
ttinweis auf die RGE. veto 19. I. 1933 [Jut. Wschr. 62, 1576 (1933)]. Im Neuen Reiche 
wird das Arbeitsreeht auf neue Grundlagen gestellt werden. Die Entwiekelung ist noch 
im FluS. ~Nahen Verwandten, die im Haushalt des Zahnarztes oder auch als Spreeh- 
stundenhilfe Dienste leisten, ohne daS ein regelreehter Dienstvertrag abgesehlossen 
wurde, ist aneh in solchen F~llen regelm~Sig ein Entgelt zu entrichten (RGE. veto 
5. I. 1933. III. 107. 31.). Weitere Mitteilungen betreffen den Sehutz der Praxis, 
alas Mietreeht, Rundfunkanlage, die Sicherung, dal~ nicht ein 2. Zahnarzt in das gleiehe 
ttaus zieht, die Verwertung der Praxis. Den AbsehluS bilden Rechtsfragen aus dem 
Gebiete der privaten Krankenversieherung. Der Inhalt ist sehr vlelgestaltig. Im 
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Rahmen eines Referates ist es nicht mSglieh, die einzelnen Reehtsfragen genauer zu 
behandeln. Interessenten miissen auf das Original verwiesen werden. Zochte. 

~Iisch~ Julius: Forensische Zahnheilkunde. Fortsehr. Zahnheilk. 9, 1031--1057 
(1933). 

Die Arbeit umfM~t die Darstellung der h~uiigsten Rechtsfragen auf zahn~rzt- 
lichem Gebiete: das i~rztliche Berufsgeheimnis, die unbefugte Austibung der Heil- 
kunde im Umherziehen, den Fragenkomplex des operativen Eingrifies und der KSrper- 
verletzung (die Unterlassung einer rechtzeitigen RSntgenaufnahme vor dem Eingriff 
wird richterlicherseits als Kunstfehler angesehen), die Eigentumsverh~ltnisse an der 
RSntgenplatte, die Arzneiverordnang (Opiumgesetz), die ~ber]assung yon Arznei- 
mitteln (~rztemustern) an Kranke, die Todesf~lle in der Narkose durch Erbrechen 
(iliissiger Speisebrei kann dutch kiinst]iche Atmung bis in die tiefsten Teile der Luit- 
wege versehleppt werden, w~hrend dies auf dickeren Speisebrei nicht zutrifft); das 
Zurficklassen eines Fremdk(irpers in einer Operationswnnde ist nach der Recht- 
sprechung weder ohne weiteres als Fahrl~ssigkeit anzusehen noch abzulehnen. Die 
Entscheidung wird yon den n~heren Umsti~nden des Einzelfalles bestimmt, die unter 
dem Gesichtspunkt zu fiberprfifen sind, ob der Zahnarzt oder sein Hilfspersonal es 
wi~hrend des Eingriffes oder naeh Eintritt des Unfalles an der nStigen SorgfMt bei 
Betreuung des Kranken hat fehlen lassen. Zu seinem erprobten Hilfspersonal darf er 
das Vertrauen haben, es werde die vorbereitenden und untersttitzenden MM]nahmen 
w~hrend des Eingriifes ordnungsgemi~i] durchffihren, so da~ sie seiner eigenen Kon- 
trolle in der Regel entbehren kSnnen. Wird hingegen veto Hilfspersonal der Verdacht 
ausgesprochen, es k6nne ein Tampon oder ein sonstiger FremdkSrper in der Wnnde 
zurfickgeblieben sein und unterzieht der Arzt diese nieht der genanesten ~Uoerprfifung 
und trifft nieht die erforderlichen u so macht er sieh der fahrlgssigen 
KSrperverletzung sehuldig, sogar wenn er den operativen Eingriff unter ungiinstigen 
Verh~ltnissen ausffihren muJ]te. Das Abbreehen einer Nadelspitze kann ibm gewShn- 
lich nicht zum Vorwurf gemacht werden. Ein bewnI~tes Niehtentiernen bedeutet in. 
der Regel keine Verfehlung des Operateurs, dagegen ist reehtlieh offen, ob nicht den 
Hilfskraften die Pflicht obliegt, das Instrumentarium vet und nach dem Gebrauehe 
auf seine Unversehrthelt zu pritfen; jedenfalls ist nach jedem operativen Eingriff 
anzuraten, dutch die Itilfskraft das benutzte Instrnmentarinm auf seine u 
und auf etwaige Besch~digungen sorgsam fiberpriifen zu tassen, nm sieh, auch gegen 
zivilrechtliche Ansprfiche, soweit als m5glieh zu schfitzen. Die Anwendung der 
RSntgenstrahlen zwingt wegen der Gefahr der Sps ganz besonders zur 
Vorsieht. In einem FMle (Ryffel) kam es naeh einer Epilationsbestrahlung naeh 
ungef~hr 10 Jahren zu sehwerer ZerstSrung (Nekrose) des Unterkiefers. Naeh der 
Bestrahlung maeht sich Troekenheit im Mnnde, gelegentlich aueh Gesehmaeksver- 
~ndernngen, Sehleimhautuleerationen, Sehmerzhaftigkeit der Z~hne bemerkbar; 
gleiehzeitig entwiekelt sich eine aseptisehe Nekrose des Unterkiefers. Das ttinzutreten 
einer Infektion ffihrt dann zu einer chroniseh verlaufenden Osteomyelitis mit Seque- 
striernng des Knochens. Die besonders gro~e Gef~hrlichkeit der Unterkiefer-RSntgen- 
bestrahlung ist in der oberfl~ehliehen Lage des Knoehens nnd in der Art der Gef~B- 
versorgung (periosta]e Gef~l~e, die ans der Art. maxill, externa nnd interna und der 
Art. lingualis stammen und die als Endarterien wirken) begrfindet. Der RSntgen- 
bestrahlte ist sorgfgltig zn belehren. Neuerdings wird in der Unterlassnng der Be- 
lehrung ein Verstol] gegen die Pftiehten des gewissenhaften Arztes erblickt (Entsch. d. 
OLG. Naumbnrg 18. II. 1932). Bei der Diathermiebehandlnng ist zu beachten, dab 
die To]eranz der Diathermie sehr versehieden ist nnd kein Instrument einen absolut 
znver]~ssigen Sehutz gegen Verbrennnng gew~hrt. Sie verkfinden nut, ob man sich 
innerhMb der allgemeinen Sieherheitszone h~lt. Die folgenden Ausffihrungen fiber 
Wnrzelbehandlung, besonders fiber Versehlueken oder Aspiration einer Nervnadel 
(Nervextr~ktors) sowie fiber Art und Ausffihrung des Zahnersatzes haben ausschlielL 
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lich zahn~rztliches Interesse. Sie k5nnen deshalb bier nicht besprochen werden. Den 
Schlult bilden einige Bemerkungen fiber Zahnsystem und Kiefer im Dienste der Kri- 
minalistik. Neuerdings sind die Rngae des barren Gaumens zu Identifizierungs- 
zweeken verwendet worden, sie sollen ~v~hrend des ganzen Lebens unver~ndert b]eiben. 
Das Vorhandensein des gefleckten (gesprenkelten) Sehmelzes wird dutch das Vor- 
handensein yen Fluor(natrium) im Trinkwasser bedingt. Zahn~rzt]iehe Lokalbehand- 
lung war effolgreieh. Als ~orensisches Kennzeichen mu] dies Merkmal ausseheiden. 
Neuere Beobachtungen erh~rten die Wichtigkeit des Identit~tsnachweises yon lebenden 
Personen nnd yon Leichen dutch die individuellen Eigentfimliehkeiten des Gebisses. 
An Hand eini[ger Beispiele wird dies erl~ntert. Lochte (GSttingen). 

Heyland, Carl: ~}ffentliehes Reeht in der Zahnheilkunde. Fortsehr. Zahnheilk. 9, 
1058--1073 (1.933). 

Im vorliegenden Aufsatze werden die Reehtsbeziehungen zwischen Zahn~rzten 
und Krankenkassen dargelegt. Dutch die Verordnung des Reiehsarbeitsministers vom 
27. VII. 1933 ist nach dem Vorbilde der kassen~irztliehen Vereinigungen (w 368a RVO. 
w 6 der Vertragsordnung) eine sieh fiber das ganze Reiehsgebiet erstreckende Einheits- 
organisation, ,die Kassenzahn~rztliche Vereinigung Deutschlands, gesehaffen worden, 
die Tr~ger der Beziehungen der Kassenzahn~rzte zu den Krankenkassen (w 225 KVO.) 
ist. Sie umfa]t  alle im Reiehszahnarztregister eingetragenen Zahn~rzte. Die Ver- 
einigung ist eine KSrperscha~t des 5ffentlichen Reehtes; sie hat ihren Sitz in Berlin. 
Zur Durehffihrung ihrer Aufgaben erriehtet sie naeh Bedarf Landes-, Provinz- nnd 
Bezirksstellen. Die Leitung der Vereinigung ist naeh dem Ffihrerprinzip geregelt. 
Reiehsffihrer ist der Vorsitzende des Reichsverbandes der Zahn~rzte Deutsehlands. 
Ibm ist die geriehtliehe und aul]ergerieht]iehe Vertretung fiberwiesen. Zu seinen 
weiteren Aufgaben gehSrt der Erlal~ einer Satzung. Naeh w 8 der Verordnung vom 
27. VII. 1933 dfiffte nichts im Wege stehen, da~ die Satzung auch a l lgemeine  S tan-  
desangelegenheiten, die mit der Kassenpraxis nicht in unmitte]barem Zusammenhange 
stehen, regelt. Die Satzung hat ferner fiber die Verfassung und die Verwaltung, die 
Aufbringung der Mittel usw. zu bestimmen. Der Reichsffihrer bedaff beim Erla~ der 
Satzung und jeder sp~teren _~nderung der Zustimmung des Reiehsarbeitsministers. 
Des weiteren wird die Zulassung yon Zahn~rzten zur T~tigkeit bei den Krankenkassen 
dargestellt. Die Zulassungsverordnung lehnt sich weitgehend, vielfaeh wSrtlich, an 
die Ausffihrungsbestimmungen fiber das kassen~rztliehe Dienstverh~ltnis an. Nach 
der Vorsehrift des w 23 der Yerordnnng yore 27. VII. 1933 werden anf je 15000 Kassen- 
mitglieder insgesamt 10 Zahn~rzte und Zahnteehniker zugelassen. Wird ein Zahnarzt 
fiir einen Verteilungsbezirk zugelassen, so kann er sieh innerhalb dieses Verteilungs- 
bezirkes den Oft seiner Kassenpraxis selbst aussuehen. Hat er dann abet die Kassen- 
praxis an einem bestimmten Orte aufgenommen, so wird damit seine Freizfigigkeit 
besehr~nkt. Er kann dann nur noch innerhalb des Bereiches seiner bisherigen Praxis 
ffei verziehen. u zur Zulassung ist die Eintragung des Bewerbers in das 
Register, ferner eine 2j~ihrige praktische T~tigkeit des Bewerbers als Zahnarzt. Aus- 
geschlossen yon der Zulassung sind Bewerber niehtariseher Abstammung. Von der 
Zulassung ansgesehlossen sind ferner Bewerber, die sieh im kommunistisehen Sinne 
bet~tigt haben, ferner sind in der Regel solehe Bewerber ausgesehlossen, die in Aus~ 
wirkung eines Beamten- oder Angeste]ltenverh~ltnisses regelm~ig Einnahmen yon 
mindestens 500 RM. monatlieh beziehen. Die Zulassung endigt naeh w 31 mit dem 
Tode des Zugelassenen, mit der dauernden Entziehung der Zulassung, mit der Strei- 
ehung aus dem Register, mit dem Wegzug oder Umzug des Zugelassenen. Das Ruben 
der Zulassung tritt  ein, wenn das Sehiedsamt es beschliel~t, z. B. aus Grfinden, die in 
der Person des Kassenzahnarztes liegen, z.B. wegen Krankheit oder l~ngerer Ab- 
wesenheit. Eine bevorzugte Zulassung finder zugunsten derjenigen Zahn~rzte statt, 
die auf seiten des Deutschen Reiehes oder seiner Verbfindeten am Weltkrieg teilgenom- 
men haben. Die Arbeit umfal]t welter die Rechtsstellung der bei einer KSrpersehaft 
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des 5ffentlichen Rechtes als Beamte oder Privatanges~ellte bediensteten Zahn~rzte 
und sehliel]lieh das au~erordentliehe Kfindigungsrecht der dutch die Verordnung fiber 
die T~tigkeit yon Zahn~rzten und Zahnteehnikern bei dan Krankenkassen yore 3. VI. 
1933 und dureh das Reiehsgesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums vom 
7. IV. 1933 betroffenen Zahn~rzten. Einzelheiten mfissen im Original naehgesehen 
warden. Lochte (G6ttingen). 

Al lgemeine  t~athologie und  pathologisvhe Anatomie .  

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

Der mangelnde Er~olg der Bek~mpfungsmethoden und Regierungsanordnungen, 
nieht zuletzt die 6j~hrige Unterbreehung in den Erkrankungen spr~ehen keineswegs 
ffir eine Herkunft der Seh~digung yon der Landseite, also yon den st~dtischen oder 
industriellen Abw~ssern.  Dagegen k~me als Giftquelle auch das t t a f f  an sich in 
Betracht, d. h. die daselbst durch das m a s s e n h a f t e  A b s t e r b e n  t i e r i s c h e r  und  
p f l a n z l i c h e r ,  besonders mikroskopiseher L e b e w e s e n  gebildeten Gifte. Es ward 
die Frage aufgeworfen, ob die Itaffkrankheit ~iberhaupt eine neue  K r a n k h e i t  ist, 
und auf ~hnliche Erkrankungea verwiesen, die im heH]en Sommer 1529 die Fischer 
des Stettiner Oderhaffs befallen h~itten. Ffir die Behauptung, dal] as ein spez i f i s ches  
H a l f  g i f t  gibt, l~gen bAsher nur Indizienbeweise vor, die nicht fiberzeugen kSnnten. 
Dal~ die Ern~hrung mat Fischen bei der Entstehung der Haffkrankheit eine Rolle 
spiele, sei wohl sicher, es scheine abet zum Erwerb der Krankheit auch eine indi- 
viduelle Disp o si t  ion zu gehSren. Das Ratsel der Haffkrankheit harrt also nach wie 
vor seiner Entsehleierung. Spitta (Berlin). o 

Bfirgers: Weitere Untersnehungen fiber die Haffkrankheit. (Hyg. Inst., Univ. 
KSnigsberg.) KlAn. Wschr. 1933 II, 1477--1479. 

Bfi rgers  hat in sei,lem Institut Untersuchungen mat seinen Mitarbeitern an- 
gestellt, die neben anderen Befunden im wesentlichen zu dem Ergebnis ffihrten, dal] 
die Gastheorie als widerlegt gelten ]<ann, und dal~ die Haffkrankheit dutch einmaligen 
Genul] grS/]erer oder dauernden Genul] kleiner Mengen giftiger Fische entsteht. Be- 
sonders wichtig war die Feststellung, da~ die L e b e r  yon Q u ap p en  das I-taffgift in 
weehselnder St~rke enthielt. Uber die Natur des Giftstofies ist abschliel]end noch 
nichts zu sagen. (Vgl. diese Z. 22, 141.) Bierotte (Potsdam). ~176 

Baehmann, Werner, Hans Otto Itettehe und Alfred 0gait: Experimentelle Beitr~ige 
zur Atiologie der Haffkrankheit. II. Mitt. (Hyg. Inst., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. 
f. Hyg. 110, 303--321 (1933). 

Nene ausfiihrliehe Beschreibung von Untersuchungsergebnissen. Vgl. meine 
Iriiheren Referate zur Haffkrankheit (vgl. diese Z. 22, 1~=1). Die S toe l t zne r sche  
Harzs~iuretheorie halt weiteren Untersuehnngen immer weniger stand. Die zahlreichen 
Analysen ergaben, da] die minimalen, dam Naehweis h~ufig sieh entziehenden Spuren 
tier Harzs~iuren in den mat Kolophonium vergifteten Fisch usw. fibergehen. Die bio- 
logisehe Prfifung der so vergifteten Fisehe an der Katze ergaben niemals Tod oder 
Erkrankung im Sinne der Haffkrankheit. So ward zum Ausdruck gebracht, dal] auch 
auf Grund der nenen chemisehen Analysen an Fisehen wenigstens gesagt warden 
kSnne, da]] die Itarzsauren in der Form, in weleher sie ins Frisehe Half gelangen nnd 
vielleicht von den Fischen aufgenommen werden, nicht das ,,Haffgift" bedeuten 
kSnnen. Die Autoren iassen die biologischen Versuche mAt Zellstoffablauge, st~dtisehem 
Kanalwasser, Bodenfiltrat, Schlammproben und deren Extrakten folgendermal~en 
zusammen: Zweifellos babe sieh ergeben, da~ wader die unver~nderte oder belfiftete 
und neutralisierte Sulfitablauge noch die st~dtischen Kanalwiisser ffir Katzen beson- 
tiers sch~dlieh sand. Toxiseh dagegen sea die mat Eisenchlorid und Nitraten oxydierte 
Ab]auge der Zellstoffabriken. Die basher geprfiften Bodenfiltrate konnten nicht als 
toxiseh angesehen warden, und die Katzenffitterungen mat Abwasser und Schlamm 


