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Jahrg/~nge, die bereits krimine]l vorbelastet sind, in die Anstalt eingewiesen werden. Da die 
meisten T~towierungen in Haftanstalten vorgenommen worden sind, linden sie sich iiberwiegend 
bei Jugendliehen, die bereits eine Freiheitsstrafe verbiiBt haben. Unter den 1Ylotiven linden sich 
neben Langeweile vor allem Uberreduug, Naehahmung, Geltuugssucht und Autoerotismus. 
Sp/iter ftihren bei manchen Jugendlichen die T~towierungen zu Hemmungszust/inden und 
Insuffizienzgefi~hlen. Die t/itowierten Jugendlichen stehen intellektuell unter dem Altersdurch- 
sehnitt und aueh unter dem Durchschnitt der tibrigen Anstaltsinsassen. Exogene Faktoren 
tiberwiegen gegeniiber den endogenen. Der Symbolgehalt der T/itowierung ist ohne wesentliche 
Bedeutung. Aufgabe der Erziehung im Strafvollzug ist es, die Jugendlichen in Unterrieht und 
Gruppengespr~eh vor den Brandmarkungen, denen sie sich aussetzen, zu bewahren. 

KONRAD H-~_NDEL (~annheim) 
Albe r t  Labin  and Joseph  W.  Ea ton :  Group psychotherapy for cr iminal  offenders. 
A program for par~)lees under  social-psychological  coercion, l a m e r .  Psych ia t r .  Assoc., 
Chicago, 13. V. 1957.] Calif. ivied. 88, 2 2 - - 2 6  (1958). 

Hans  v. l t en t ig :  P re -mnrderous  kindness and pos t -mnrder  grief. J .  Crim. Law 
and  Pol. Sci. 48, 369--377 (1957). 

H a r u o  Abe:  Criminal  procedure in Japan .  J .  Crim. Law and  Pol. Sci. 48, 359--368 (1957). 

Kunstfehler ,  Arzterecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtspreehung 

F.  Niedermayer:  Der Kunstfehler .  tVIfinch, reed. Wschr .  1957, 946--948.  
Veff. berichtet zuniichst tiber Versehen, die ibm in seiner T~tigkeit Ms Leiter eines gyn~ko- 

logischen Krankenhauses gelegentlich selbst unterlaufen sind. Auch er hat einmal ein Tuch in 
der BauchhShle vergessen und es nachher vaginal aus dem Douglas herausgeholt, ohne dab die 
Patientin den Grund des erneuten Eingrfffs eriuhr. Manchmal ist schwer zu entscheiden, ob 
ein vergessenes Tuch bei der letzten oder bei einer friiher vorangegangenen Operation llegen 
geblleben ist. Auch das Versehen yon Hilfskr~ften, wie es Verf. als Militararzt des 1. Weltkrieges 
erlebt hat, braucht nicht immer sch~digende Folgen zu haben. BeztigHch der Aufklarung stellt 
sich Verf. auf den Standpunkt, dab es gelegentlich einmal auch gut sein kann, dem Patienten 
irgendwelehe Befunde nicht mitzuteilen, so das Vorhandensein yon Spllttern, die voraussiehtlich 
keine StSrungen verursachen werden. Im ganzen ist der Aufsatz des VerL getragen yon dem 
Bestreben darzutun, dab auch einem gewissenhaften, sorgfaltigen und effolgreichen Arzt ge- 
legentlieh elnmal ein Versehen unterl~uft. B. MUELL~R (Heidelberg) 
l~ber den , ,Konf l ik t  zwischen ~irztlichem thud jur is t i sehem Denken" .  Med. Kl in .  
1958, 195--196.  

Die beiden Urteile der I. GroBen Strafkammer des Landgerichtes ~tinchen I i m  Falle Professor 
Dr. SCH6~CHE~ wegen fahrl~ssiger TStung werdea besprochen, l~ach einer kurzen Darstellung 
des Geschehensablaufes wird ein Tell der beim Prozel3 t~tig gewesenen Sachverst~ndigen nament- 
lich genannt und derea eiazelne Stellungnahme erwahnt. Die yon den Direktoren der west- 
deutschen chirurgisehen Universiti~tskliniken verfaBte Resolution und die beschlossenen Ma~- 
nahmen werden mitgeteilt. SI~A~ (Miinchen) 
W.  Sorge: Gewollte K~irperverletzung dureh Sudabad.  [Chir. Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  
HohenmSlsen. ]  Zbl.  Chh'. 82, 1983--1985 (1957). 

Einl~ufe nach Art des Sudabades haben auch sonst schon zu Verletzungen geftihrt. Im An- 
sch]ul~ an ein Sudabad trat  bei einer Patientin ein fieberhafter Zustand auf, spater bildeten sich 
eine Beekenphlegmone und ein Abscei~ aus. Sie konnte geheilt werden. Sie zeigte den Bade- 
meister wegen vors~tzllcher I~6rperverletzung an. Verf. nahm iha jedoch gutachtlich in Schutz. 
Der Anklage wurde nicht stattgegeben. Veff. nimmt an, dal3 alte Verwachsungen im kleinen 
Becken AnlaI~ zu einer Stenose im Mastdarm gegeben haben, auf diese Weise sei die Verletzuug 
zustande gekommen. ]3. MV~Lr~E~ (Heidelberg) 
Alfonso Su~rez y Mnnoz-Ledo:  Paro  cardiaco.  (Herzst i l ls tand.)  Rev.  mex.  Anestes.  
6, 109--115 (1957). 

Auf etwa 1000 Operationen soll ungef/~hr 1 Fall yon HerzstiUstand beobachtet werden. Dieser 
ist: 1. auf den Sauerstoffmangel ira Herzmuskel, 2. auf irgendeine Weise verursachte Blutarmut 
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oder 3. auf ZirkulationsstSrungen zurfickzufiihren. Der Sauerstoffmangel kann folgende Ursachen 
haben: a) ungenfigende Sauerstoffzufuhr wghrend der Narkose, b) durch Verstopfung in Luft- 
rShre, Bronchiea oder Lungen und dadureh bedingte AtmungsstSrungen, e) Atmungsschwgehe, 
d) teilweise oder komplette Muskelliihmung der Atmungsorgane, e) Odeme, Sekretstauungen 
nnd anderweitige Behinderungen des Gasaustausehes in den Alveolarmembranen. - -  Die Diagnose 
des I-Ierzstillstandes wird meist vom Anaesthesisten gemacht. Die Prognose ist in jedem Falle 
ernst. Es braucht des vereinten, wohliiberdachten und tatkrgftigen Eingreifens yon Anaesthesist 
und Chirurg, um den Patienten zu retten. Daher 1. keine Zeit verlieren mit Auskultationen oder 
Gesprgchen fiber den wahrscheinliehen Grund des Herzstillstandes, 2. kein Elektrokardiogramm, 
3. keine intrakardiale Einspritzung yon Adrenalin oder irgendeines anderen Medikamentes dureh 
die Thoraxwand, 4. keine Bluttransfusion oder intravenSse Einspritzung irgendeines Medi- 
kamentes, 5. keine ~ul~eren, auf den Thorax wirkende ktinstliehe Atmungsversuehe, 6. keine 
Analsphineter-Erweiterung. Dagegen: 1. kfinstliche Atmung mittels den dem Anaesthesisten zur 
Verfiigung stehenden Apparaturen, 2. Anregung des t~lutkreislaufes durch den Anaesthesisten, 
3. ErSlinung des Brustkorbes dutch den Chirurgen und Herzmassage w~ihrend mindestens 
60 rain, 4. Trendelenburg yon 5--10 ~ 5. intraventrikulare Einspritzung yon 5--10 em ~ einer 
2--5%igen CaleiumehloridlSsung, um die ttypotonie des Myokards wirksam zu beheben.. Die 
Resultate kSnnen verschieden sein: 1. Vollstgndige Wiedererlangung der Gehirn-, Kreislauf- und 
Atmungsfunktionen. 2. Vollstgndige Wiedererlangung der Kreislauf- und Atmungsfunktionen, 
aber mit Gehirnschaden. 3. Der Gehirnschaden kann nach einer gewissen Zeit verschwinden, 
oder er kann bleiben. 4. Die Kreislauffunktion allein kann wieder hergestel]t werden. Der 
Patient stirbt an Atemlghmung. 5. Ausbleiben jeglieher vitaler Funktion. 

SC~IFF~LI (Pribourg) 

A. v. tIochstetter:  ~ber  Probleme und  Teehnik der intraglut~ialen Injekt ion.  Teil II .  
Der EinfluB der Injekt ionstechnik auf die Ents tehung yon SpritzensCh~iden. Schweiz. 
reed. Wschr. 1955~ 1138--1144; 1956, 69--76.  

Im 2. Tell dieser Arbeit werden die anatomisehen Grundlagen der Gess sehr eingehend 
abgehandelt. Auch das zur Vermeidung yon Ischiadicus-L~sionen angegebene Injektionsgebiet 
im oberen ~ul~eren Ges~-Quadranten bietet nach Ansicht des Autors keine absolute Gew~hr, 
da auch das Ursprungsgebiet des M. glutaeus med. yon den stark-kalibrigen Verzweigungen der 
oberen Gesa~-Schlagade~ durchzogen wird. Verf. empfiehlt deshalb als sichersten Applikations- 
ort das ventrolaterale Feld der Ges~l~gegend, das durch 3 markante Knochenpunkte bestimmt 
wird: Spina iliacae sup., Eminentia cristae iliacae und Trochanter major. Dieses Muskelgebiet, 
das dem Ursprung des kleinen Ges~l~muskels entspricht, hat eine optimale Entfernung yon den 
St~mmen aller wesentlichen Leitungsbahnen der Gesi~[3gegen.d. Es enthMt nur eigene Leitungs- 
bahnen und keine wichtigen Durchgangsgebilde. SmwA~T (l~iirtingcn) ~176 

J. Planques,  Ch. Grgzes-Rueff et J. Mas: Crises @pfleptiques provoqu~es par un  anti-  
histaminiclue de synth~se. (Epileptisehe Anfalle durch ein synthetisches Ant i -  
his taminieum.)  [Serv. de M6d. 16g., Fac. de Mdd., Toulouse.] [Soc. M@d. ]6g. et Cri- 
minol, de France,  3. IV. 1957.] Ann.  Mgd. ]6g. 37, 215--218 (1957). 

Berieht fiber einen Fail yon ~berdosierung mit dem Antihistaminieum Neo-Antergan 
(15--20Tbl., 1,2--1,6 g). Zum Zwecke der Vort~iusehung der Wehruntiiehtigkeit nahm ein 
24 Jahre alter Mann (eharakter]ich auff~llige PersSnliehkeit yon autistiseher, sensibler Wesens- 
art, die bei iiberdurehschnittlieher intellektueller: Begabung in der Ausbildung scheiterte) das 
Pr&parat beim Antritt des Wehrdienstes and erlitt naeh 1/2 Std einen Aniall yon Bewul~tlosigkeit 
mit Kr~mpfen, Zungenbil~, Einni~ssen und positivem Babinski. Zwei weitere derartige Anfalle 
am gleiehen Tage. Geringe EEG-Veriinderungen in den ersten Tagen naeh der Uberdosierung. 

SCH~SDna (Hamburg) 

Jfirgen Pollter: Myelomalacia circumscripta nach intraaortaler Sauerstoffinsufflation. 
(Path. Inst . ,  Ber l in-Spandau.]  Frankfur t .  Z. Path .  68, 261--271 (1957). 

Bei einem 70jghrigen Manne mit sehwerster allgemeiner Artel4osklerose nnd Gangriin mehrerer 
Zeher~ traten 2 Std naeh einer intraaortalen Sauerstoffeinblasung die ersten Vorboten einer 
Rfickenmarksschgdigung auf, die sieh naeh 7 Std zu einer totalen QuerschnittsNihmung in HShe 
yon Th 9/10 entwiekelte. Tod naeh 18 Tagen an Lungenembolie. Die LeichenerSffnung ergab 
umschriebene, zerstreute Erweichungen, besonders der Seitenstr~nge yon Th 7--L 1. Die 
arteriellen Gefs zeigten Lipoidose und Hyalino-Fibrose, die allein zur Erkl~irung der schweren 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. Bd. 47 35 
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Ver~nderungen nicht ausreichen. Es wird daher eine retrograde Sauerstoffembolie vom 3. LW 
aufw~rts bis zur Wurzelarterie Th 9--10 angenommen. BREITF,~CK~ (Wien) ~176 

Gerhard  t Ieis ig:  Is t  Chiroprakt ik  Ausi ibung der Heilkunde? [Gesundh. -Amt ,  Dor t -  
mund . ]  Off. Gesundh . -Diens t  19, 484---488 (1958). 

H. Bender:  Is t  die Existenz parapsychologischer  Ph~inomene erwiesen? Ber ich t igung  
zu der  SehluBbemerkung yon H.  PFLEIDEREIr Mtinch. reed. Wsehr .  1958, 315. 

Wi to ]d  Zawadowski :  The value of ionizing radia t ions  in medicine and their  possible 
harmful  effects as a faul t  of medical  art .  (Die Bedeu tung  der  ionisierenden S t rah len  
in der  Medizin und  die S t rah lensch~den als iirztliche Kunst fehler . )  [ Ins t i t u t  ffir 
J~rztliche Radio logie  der  Medizinisehen Akademie  in Warschau . ]  Arch.  reed. sadowej  
9, 5 - - 2 7  mi t  engl. Zus.fass. (1957) [Polniseh].  

Veal. bespricht die physischen Grundlagen der strahlenden Energie und ihre Wirkung auf 
verschiedene Arten yon normalen und pathologisehen Zellen, Gewebert und Orgaaen, unter 
besonderer Berfieksichtigung der 5rtliehen und allgemeinen StrahlenschKden. Als Kunstfehler 
betraehtet Verf. jede Schadigung bei der r5ntgenologisehen Diagnostik (z. B. bei gewbhnlieher 
Durchleuchtung oder Aufnahme, bei FeststelluRg der Lokalisatio~ yon Fremdkbrpern oder 
Frakturen), weiter die Strahlensch~den wie sehwerere Formen der Strahlenkrankheit, Agranulo- 
cytose, Haut- und Lebernekrosen, dauernde Enthaarung, Unfruehtbarmachung, Strahlen- 
besehadigung des Herzens, der Lungen oder der AugeR, bei Kinderrt die Waehstumsstbrunger~ 
yon langen Knoehen, Zi~hnen oder Mflchdriisen usw., die bei der Behandlung yon ]eichteren, 
haupts~ehlieh nichtgeschwulstartigen Erkrankungen entstanden sind. Die Vernaehl~ssigung vor~ 
Sterilisation beim Mammakrebs oder der Verzicht auf r6Rtgenologische Kontrolle der Lungen 
(Tuberkulose !) vor Begirm der therapeutischert Brustkorbbestrahlung mu$ man auch als KRnst- 
fehler ansehen. Bei tier Strahlenbehandlung yon bbsartigen Neubfldungen k6Rnen aber manehe 
Organensch~den entstehen ohne jegliche ~rztliehe Schuld. Die Ursaehe aller Kunstfehler liegt in 
urtausreichender Faehausbfldung des Arztes, haRptsaehlich bei Nichtspezialisten, in unzweek- 
mgBiger Durehffihrung der Strahlenbehandlung oder in mangelhafter Arbeit yon Apparatur 
und MeBinstrumenten. Die zahlreichen Nebenfaktoren k6nnen aueh die Str~hlensch~den- 
entstehung beeinflussen. Ffir radiologisehe Strahlensehiiden kann nicht nur der Arzt, sondern 
auch das ttilfspersonal verarttwortlich sein. Die Berufssch~den bei l%adiologen muB man gegen- 
w~rtig als Beweis ffir Leiehtsinnigkeit oder Folge yon Ausbfldungsmangel des betreffenden 
Arztes betraehten. Am Ertde der Arbeit gibt der Autor noch einige Bemerkungen fiber medi- 
zinische Anwendung yon radioaktiven Isotopen, die aber zur Diagnostik und Therapie nur in 
Spezialanstalten unter strengster Kontrolle herangezogen werden k6nnen. 

WALCZY~SXI (SzczEcI~) 

Anton io  D e l r E r b a  e Iqicola De Serio: Responsabi l i tk  professionale nel  danno da 
r ad ium e roentgen- terapia .  [ Is t .  di !~r Leg. e Assicuraz. ,  e I s t .  di  Radio l .  reed. e 
Ter.  fis., Univ. ,  Bar i . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 77, 191~196  (1957). 

F ,  Schleyer:  Gedanken zur  Hilfeleistungspfl icht  des Arztes bei Unf~il]en nach  straf-  
reeht l ichen 5Tormen. [Inst .  f. Gericht l .  M e d ,  Univ. ,  Bonn.]  Arzt l .  Wschr .  1958, 
137- -140 .  

VerL kommt auf  Grund yon Kasuistik und unter Beriicksichtigung yon Meinungen im 
juristisehen Schrifttum zu der Auffassung, dab die Reehtsprechung bis zu einem gewissen Grade 

�9 den Versueh macht, die :Freiheit des Arztes in der Ubernahme yon ~ l l e n  dutch Ausdehnung der 
P~licht zur Hilfeleistung einzuengem Er wendet sieh gegen fiberspannte Anforderungen: 1. Ein 
Motorradfahrer wird nuch einem Zusammenstol~ bewulttlos. Der diensthabende Kr~nkenhaus- 
arzt weist den Verletzten wegen ]~berbelegung ab und bemfiht sieh 4~ernmfindlich, dal~ er in 
einem anderen Krankenhaus unterkommt; tatsachlich gelingt die UrtterbrLngung erst im iiber- 
nachstert Kx'ankenhaus, wo der Verletzte stirbt. Kein Kausalzusammenhang zwischen Tod und 
sp~terem ]~eginn der i~rztlichen Behandlung. Zuni4chst Freisprueh durch das Schbffengerieht 
mit Hinweis dar~uf, dab ein Anbehandelr~ auf einem ~otbet t  auch arztlich nieht zweekmgl~ig 
sei. Bei der Berufung Verurteilung durch die Strafkammer zu einer Geldstrafe. Best~tigung 
des Urteils dureh die RevisionsinstaRZ mit dem Hinweis, der Arzt habe sich den Verletzten 
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wenigstens ansehen miissen. 2. Praktiker wird in der Sprechstunde fernmiindlieh zu einem be- 
wugtlosen aus den Ohren blutenden Radfahrer gebeten. Arzt bitter den Anrufenden, einea 
Krankenwagen zu bestellen und den BewuBtlosen ins Krankenhaus bringen zu lassen. Verur- 
teilung (lurch das Sch6ffengericht zu einer Geldstrafe. Berufung wird yore Landgericht ver- 
worfen. Oberlandesgerieht hebt Urteil auf; es sei zwar erforderlieh und zumutbar gewesen, dab 
der Arzt die Sprechstunde verlieg und zur Urffallstelle ging. Er befand sieh jedoch in einem 
einfiihlbaren Irrtum fiber die Erforderlichkeit dieser Magnahme. 3. Praktiker wird fermiindlich 
zu einem erh~ngt Vorgefundenen gerufen, lehnt Weg ab und bitter, einen nigher wohnenden Arzt 
zu rufen. Aueh dieser verweigert den Besueh mit dem Hinweis, dab der SelbstmSrder l~ngst tot 
sein miisse. Ein drifter Arzt, der sehlieBlieh kommt, stellt bereits LeiehenkNte fest. Ermittlungs- 
verfahren wird eingestellt, da der Aufgefundene zur Zeit der Alarmierung der J~rzte sehon tot 
gewesen sei. E. MV~LLE~ (Heidelberg) 

StGB w 330c (Untcrlassene Hilfeleistung).  Die Hilfeleistung gegeniiber dem 0pfer  
eines Verkehrsunfal ls  ist aueh der bei dem Unfal l  anwesenden Ehefrau  des an ihm 
beteil igten Kra i t fahrzeugf i ihrers  zumutbar ,  wenn die Hil ie  miiglich ist, ohne ihren 
E h e m a n n  der Gefahr s trafgerichtl ieher  u  auszusetzen, z . B .  dutch heim- 
l ichen Anruf  der Yerkehrsunfal lpolizei  (Rettungsstel le)  oder eines Krankenhauses .  
[BGH,  Ur t .  v. 14. XI .  1.957 - -  4 St]~ 532/57 (LG Wupper t~ l ) . ]  Neue  jur.  Wschr .  A 
1958, 390--391.  

BGB w 839 (Amtspfl ichtverletzung,  Amtsarz t ) .  t t a f tung  fiir Yerschulden yon Amts -  
~irzten bei nebenamtl ieher  T~itigkeit fiir die Landesvers icherungsansta l t  und fiir Yer- 
schulden yon Privat~irzten, die als u fiir das Gesundhei tsamt t~itig geworden 
sind. [OLG Celle, Beschl.  v. 27. XI .  1957 - -  3 W 117/57.) Neue jur.  Wschr .  A 1958, 
264 265. 

Wenn der Arzt eines Gesundheitsamtes nebendienstGlieh mit Erlaubnis der vorgesetzten 
BehSrde Gutachten fiir die Landesversieherungsanstalt iibernimmt und das Honorar dafiir ihm 
zufliegt, so halter er fiir Fehler in seinen Gutachten, die dem Untersuchten einen Schaden zu- 
gefiigt haben, pers6nlich und nieht der Start.  Stellt ein Gesundheitsamt Vertrags~rzte ein, etwa 
zum Zweeke der Tuberkulosefiirsorge, unterlauft bei der Ti~tigkeit dieser J~rzte ein Versehen, 
das Schaden bringt, so haftet der Staat, unabh~ngig davon, welche Stellung die Vertrags~rzte 
beim Gesundheitsamt haben. Es handelt sieh hier um eine grundsi~tzliehe Vorentseheidung 
(Pussivlegitimation). Uber die Prozeglage se]bst ergibt sich aus der Entseheidung niehts. 

tk MV~LLE~ (Heidelberg) 
StGB w 222 (u  firzflichcn Kunstfchlers) .  a) Der Erfolg braucht  nur  im 
Endergebnis  voranssehbar  zu sein, die dazwischenliegende Einzelentwicklung darf  
jedoch nicht  aullerhalb des gewiihnlichen Verlaufs der Dinge liegen, b) F~ihrt der 
Kraf f fahrcr  gegen einen Baum,  so ist der Tod des Insassen voraussehbar ,  auch wenn 
er erst  nach  l~ingercr Krankenhausbehandhmg  und auf Grund eines dort  gesehehenen 
iirztl ichen Kunstfehlers  eintri t t .  Nnr Bin schwerer  ~irztlicher Kunstfehler  stellt den 
T~iter yon dem u  der fahrl~issigen Tiitung frei. [OLG Celle, Ur t .  v. 3. VI I .  1957 
1 Ss 177/57.] Neue jur.  Wsehr .  A 1958, 271--272.  

Ein Fahrer steuerte den Wagen aus Unaehtsamkeit gegen einen Baum. Die 3 Mitinsassen 
wurden verletzt. Einer yon ihnen erlitt einen komplizierten Bruch des linken Kniegelenks, der 
eine langwierige Krankenhausbehandlung erforderlieh machs Naeh 4monatigem Kranken- 
hansaufenthalt verstarb der Verletzte a~ Sepsis. ])as OLG Celle hat den Einwand nicht gelten 
lassen, dag man normalerweise an einer derartigen Verletzung des Kniegelenks nieht stirbt. Nach 
Auffassung des Sen.ats mug man vielmehr voranssehen, dag bei einem derartigen Unfall alle 
Insassen nms Leben kommen kSrmen. Aueh em weiterer Einwand wurde zuriickgewiesen, der 
darir~ lag, dab eine sorgsame arztliehe Behandlung aller Vor~ussicht naeh den Tod des Ver- 
letztea verhinderg hatte. Nine Unterbrechung des KansMzusammenhanges dureh arztliehe Fahr- 
lassigkeit, also eine Abweichung yon dem Prinzip der Conditio sine qua non, wtirde nach Auf- 
fassung des Senates nur eintreten, wenn es sich um einen eklatanten arztlichen Kunstfehler 
handeln wiirde, der augerhalb der sonstigen Erfahrungen liegt. B. MvE~L]~R (Heidelberg) 

35* 
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BGB w167 276, 823 (Aufkl~irungsp~lieht des Arztes fiber Operationsgefahren). a) Die 
Aufkl~irungspflicht des Arztes besteht aueh dann, wenn er die Diagnose nieht mit 
Sieherheit stellen kann. b) Der Ansieht des BGH (NJW 56, 1106), dab Ma6 und 
Umfang der ~irztliehen Aufkl~irungspflicht gegeniiber dem Patienten yon dem Grad 
der Gef~hrlichkeit des Eingriffs mitbestimmt wird, ist jeden~alls fiir den Normalfall 
des geistig gesunden Mensehen beizutreten, c) Es bleibt often, ob der Arzt yon einer 
Aufkl~irung dann Abstand nehmen kann, wenn eine solehe naeh seiner •berzeugung 
dem Kranken seelisehe oder kiirperliehe Sch~iden zuiiigen wiirde; in jedem Falle mug 
aber der hrzt  znvor sorgf~iltig priifen, inwiefern dies gerade bei dem einzelnen Patienten 
der Fall ist. [OLG Stuttgart, Urt. v. 29. IV. 1957 - -  4 U 11/57.] Neue jur. Wsehr. A 
1958, 262--264. 

Rezidivierendes Ohrenlaufen seit Kindheit; Cholesteatom; langwierige Behandlung. Der 
Arzt schlggt eine Radikaloperution des Ohres vor, ohne auf die mbgliehen Folgen hinzuweisen. 
Nach Durehfiihrung der Operation war das betreffende Ohr ertaubt, es bestand Drehschwindel 
und eine Faeialisliihmung mit Verzerrung des Gesichtes und zunehmender Verschleehterung 
der Sehkraft des betreffenden Auges. Das OLG Stuttgart erkeunt an, da6 der Arzt dem Patiente~ 
nicht immer alle nut mbgliehen Folgen der Operation klarmaehen muS. Es ist jedoeh der Auffas- 
sung, dab der Arzt im vorliegenden Falle verpfliehtet war, auf die mbgliehen Folgen hinzuweisen. 
Es bestand keine Lebensgefahr. Dem Kranken ging es ertr~glich. Die Operation hat seinen 
Zustand erheblich verschlechtert. ])as OLG beanstandet insbesondere, dab in keiner Weise zu 
erkeanen ist, dab der Arzt sich den Umfang seiner Aufkl/~rungspflicht sorgf/~ltig fiberlegt hat. 
Plausible Griinde dafiir, weshalb er die Aufkl~rung unterlassen hat, vermoehte er nieht vorzu- 
bringen. B. MU]~LL]~ (Heidelberg) 
StGB w 223 (Xrztlieher Eingriff ohne Einverst~indnis des Kranken). Entschliel~t sieh 
ein Arzt zur Operation einer Kranken, um eine Geb~irmuttergesehwulst bei ihr zu 
entfernen, ohne sieh vorher trotz der erkennbaren Miigliehkeit, dal~ die Gesehwnlst 
nnr bei vlilliger Ausr~iumung des Geb~irmutterkiirpers beseitigt werden kann, des Ein- 
verst~indnisses der Kranken mit einem so weitgehenden Eingriff zu versiehern, so 
begeht er fahrl~ssige Kiirperverletzung, wenn er diesen sehweren Eingriff gleiehwohl 
vornimmt. [BGtt, Urt. v. 28. XI. 1957 - -  4 StI% 525/57 (LG Essen).] Neue jur. 
Wschr. A 1958, 267--268. 
G. IIerold: Wenn der Arzt ein unriehtiges Gesundheitsattest ausstellt. Med. ~sehr. 
12, 46--47 (1958). 

Ohne einen bestimmten Fall darzustellen, berichtet Verf., der yon Beruf Notar ist, fiber die 
Reehtslage und die im Laufe der Jahrzehnte ergangenen obergeriehtliehen Entseheidungem 
Ein unrichtiges Gesundheitsattest liegt naeh einer Entseheidung des RG aueh vor, wenn der Arzt 
rdcht persOnlich untersucht hat, man abet aus der Fassung der Beseheinigung den Eindruek ge- 
wirmt, als ob eine persbnliehe Untersuehung vorgelegen h/itte. In ganz bestimmten F~llen ist 
der Arzt berechtigt, ein Attest aueh einmal ohne persbnliehe Untersuehung auszustellem Die 
Arbeit sehliei~t mit der Warnung, Atteste, die die Spreehstundenhilfe auf Grund eigener Notizen 
entworfen hat, ohne Nachpriifung zu unterschreibem B. MV]~LLER (Heidelberg) 
StP0 w167 52, 252, 80 (Zeugnisverweigerung; bier: Umfang des Verwertungsverbotes 
friiherer Aussagen). Hat ein Zeuge naeh richterlieher Belehrung fiber sein Zeugnis- 
verweigerungsreeht aus w 52 StPO znr Vorbereitung eines Gutaehtens fiber seine 
Glaubwiirdigkeit an ihn gestellte Fragen des Saehverst~indigen beantwortet und 
erst in der IIauptverhandlung sein Zeugnis verweigert, so diirfen seine Antworten 
dem Gntaehten trotz der inzwisehen erkl~irten Zeugnisverweigerung zngrnnde gelegt 
werden (Fortbildung yon BGIISt. 2,99 =: NJW 52, 356). [BGH, Urt. v. 10. X. 1957-- 
4 Stl% 393/57 (LG Bielefeid).J Neue jur. Wsehr. A 1958, 268--269. 
GG Art. 1 Abs. 2, Art. 2 Abs. 1, Art. 19 Abs. 4, Art. 103; SGG w 118 Abs. 1 Satz 1; 
StGB w 300 (~rztliebe Sehweigepflicht im sozialgerichtlichen Verfahren). a) Die ver- 
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fassungsmiill ig gewiihrleistete Wiirde  des Mensehen und sein Grundreeht  auf freie 
Ent fa l tung  der Persi inl ichkeit  sehiitzen den einzelnen dagegen, daIl Drit te unbefugt  
in seine Geheimsphiire eindringen diirfen, b) Ein iirztlieher Sachverstiindiger,  der in 
seinem Gutaehten den Inha l t  yon Krankenpapie ren  mitverwerte t  hat ,  die vom u  
sitzenden der K a m m e r  beigezogen worden sind, ohne dab die Kliigerin insoweit  yon 
der i irztl ichen Schweigepil icht  entbunden hat, hat auf reehtswidrige Weise Kenntnis  
yon dem Inha l t  der Krankenpapie re  erlangt  und k a n n  deshalb wegen Besorgnis der 
Befangenhei t  abgelehnt  werden. [LSG Bremen,  Beschl.  w 2. V. 1957 - -  BReg.  4/57.] 
Neue jur.  Wschr .  A 1958, 278--280.  

Das Verhalten des Sachverst/~ndigen, das als unrichtig abgelehnt wird, grfindete sich darauf, 
dal~ die Klggerin, die eine Versorgungsrente haben wollte, ein Formblatt unterschrieben hatte, 
nach welehem sie mit Auskunftserteilung durch Arzt, Krankenkasse und SteuerbehSrde ein- 
verstanden sei. Die yon dem Gutachter herangezogene Krankengeschichte stammte jedoch aus 
einem Krankenhaus und enthielt Mitteilungen tiber die Schwiegermutter der Klggerin. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

S tP0  w 97 Abs. 1 Ziff. 2, 3; w167 52, 53 Ziff. 1 - -3 ,  53a;  StGB w 300 (Besehlagnahme 
yon Krankengesehichten) .  a) Ha t  ein Pat ient  den Arz t  yon der Sehweigepflieht ent-  
bunden,  so steht dem Arzt  kein  Recht  zu, die Herausgabe der iirztliehen Aufzeieh-  
nungen zu verweigern,  b) Mit der Entb indung yon der Sehweigepflieht werden iirzt- 
liehe Aufzeiehnungen aueh beschlagnahmef~ihig. [OLG Niirnberg,  Beschl. v. 
17. V I I I .  ]956 - -  Ws  267/56.] Neue jut .  Wschr .  A 1958, 272--274.  

Der Krankenhausarzt hatte die tIerausgabe der Krankengesehichte trotz der Eatbindung 
vom Berufsgeheimnis verweigert, weft er der Auffassung war, dab sie Dinge enthalten kSnaten, 
die mit dem Verfahren nichts zu tun hatten, deren Bekanntwerden jedoch nicht im Interesse 
des Kranken liege. Das OLG Nfirnberg hat sich fiber diese Bedenken hinweggesetzt. Es stellt sich 
~uf den Standpunkt, dab die Entbindung vom Berufsgeheimnis den Arzt nicht nur berechtigt, 
sondern auch zwingt, fiber alles Auskunft zu geben, was er vom Patienten weiB, unabhi~ngig davon, 
ob es mit dem schwebenden Verfahren etwas zu tun hat oder nicht. Es hat daher die Besehlag- 
nahme der Krankenpapiere gebilligt. Der Kommentator dieses Entscheids wendet sieh gegen 
diesen Besehlu~ nnter Anffihrung yon reichhaltiger Literatur, insbesondere aueh der Auffassung 
von EBERKAlCD SCmVnDT (S. aueh nachstehend referierte Ausffihrungen yon GSPPINGEI~). 

]~. lVlUELLEI% (Heidelberg) 
Hans  GSppinger: Die Entb indung  yon der Sehweigepflieht und die tIerausgabe oder 
Besehlagnahme yon Krankenbl{it tern.  Neue jur.  Wschr .  A 1958, 241--245.  

Die verh~ltnisms langen Aus~fihrungen des Verf. gipfeln darin, dab die Entbindung yon 
der Sehweigepflicht den Arzt grundsatzlieh nieht bereehtigt, den ganzen Inhalt seiner arztliehen 
Aufzeichnungen zu offenbaren, sondern nur das, was saehdienlieh erscheint. Der oben zitierte 
BesehluB des Oberlandesgerichts Ntirnberg wird nicht erwahnt, ist aber wohl der AnlaB zu den 
Ausfiihrungen des Verf. B. MUELLER (Heidelberg) 
BGB w167 1968, 2038, 745 (Exhumierung  einer Leiehe).  ~ber die Exhumierung einer 
Leiehe zum Zweeke der 0bdukt ion  ha t  nicht  die Mehrhei t  der Erben,  sondern haben 
die n~ichsten Abgeh(irigen des Verstorbenen zu entscheiden. [ L G  Detmold ,  Ur t .  v. 
30. V I I I .  1957 - -  O 226/57.] Neue jur.  Wschr .  A 1958, 265. 

Spurennaehweis, Leiehenerscheinungen, Teehnik, Identifikation 

F r e d  P. Thieme and  Wi l l i am J.  8ehull: Sex determinat ion  from the skeleton. (Ge- 
sch lech tsbes t immung a m  Skelet.)  Hum.  Biol. 29, 242--273 (1957). 

Verf. hat eine Nethode ausgearbeitet, durch Messung der Li~nge des Femur, Bestimmung 
des Durchmessers des Femurkopfes, der L~inge des I-Iumerus, der L/~nge des Schliisselbeins, 
der L/~nge des Sitzbeines und der Li~nge des Schambeines eine einwandfreie Geschlechtsbestim- 
mung durehzuffihren. Bei erwachsenen Personen soll eine Sicherheit yon 95 % erwartet werden 


