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Fahruntauglichkeit ergibt, die seine weitere Teilnahme am Straflen-
verkehr ausschlieBt.

Die Beurteilung von Zustinden, die plotzlich und tberraschend
den Kraftfahrer fahruntichtig machen, erfordert nicht nur eine ein-
gehende allgemeinmedizinische Untersuchung, die gelegentlich durch
fachérztliche Befunde und psychotechnische Priifungen ergénzt werden
muB, sondern auch eine weitgehende Beriicksichtigung der Vorgeschichte.
Gerade fiir die Frage der Voraussehbarkeit ist es wichtig, die Personlich-
keit eines Beschuldigten anamnestisch zu durchleuchten, um ein Bild
von seiner charakterlichen Wertigkeit und seiner Intelligenz zu erhalten.

Zusammenfassend und abschlieBend mochte ich feststellen, daB ein
unerwartetes und nicht voraussehbares Eintreten von Fahruntichtigkeit
sicher sehr selten vorkommt. Bei pflichtgeméBer Selbstkritik wird ein
verantwortungsbewuBter Kraftfahrer bei den ersten Anzeichen eines
Unwohlseins, einer Ubelkeit oder Schwiche in der Lage sein, die Fahrt
zu unterbrechen. Die eingangs erwéhnten weitverbreiteten falschen
Vorstellungen iiber die Anforderungen im StraBenverkehr machen es
aber dringend erforderlich, die Verkehrsteilnehmer immer wieder zu
ermahnen und dartiber aufzuklaren, daf das Kraftfahren den ganzen
Menschen und seine volle Leistungsfihigkeit verlangt und daB bereits
geringe Stérungen des Wohlbefindens die Unfalldisposition stark erhohen,
So lange diese biologischen und psychologischen Erkenntnisse nicht zum
allgemeinen Erfahrungsgut geworden sind, wird der Einwand von Ver-
kehrssiindern nicht ganz unberechtigt sein, wenn sie mit Shakespeare
sagen: ,,Nicht wir sind schuld, ach, unsre Schwéch’ allein: Wie wir
gemacht sind, miissen wir ja sein!®
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0. GrUNer (Frankfurt a. M.): Zur Schuldfrage bei Unfallflucht.

Nach dem Wortlaut des §142 StGB macht sich derjenige einer
Unfallflucht schuldig, der ,,sich nach einem Verkehrsunfall der Fest-
stellung seiner Person, seines Fahrzeugs oder der Art seiner Beteiligung
an dem Unfall vorsdizlich durch Flucht entzieht . ...
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In seinem Urteil vom 6. 9. 51 hat der Bundesgerichtshof darauf hin-
gewiesen, daf} zum inneren Tatbestand Vorsatz gehort und Fahrlissigkeit
nicht geniigt (BGHSt. 11T 6. 9. 51). Allerdings reicht — wie der 2. Straf-
senat des Bundesgerichtshofes in dem Urteil vom 7. 1. 55 ausgefiihrt
hat — nach allen Richtungen bedingter Vorsaiz aus. Har1UNG, der sich
sehr eingehend mit dem inneren Tatbestand der Unfallflucht beschaftigt
hat, machte darauf aufmerksam, dal zum Vorsatz 1. das Wissen um die
Merkmale des gesetzlichen Tatbestandes, 2. der Wille zum Handeln — das
Willenselement des Vorsatzes — gehéren. Da sich der bedingte Vorsatz
auf die Erkenntnisseite, auf das Wissen, bezieht und hierbei bedingtes
Wissen, also ein Fir-moglich-Halten, gentigt, kénnte man annehmen,
daB die Félle nicht sehr héufig vorkommen, bei denen die Voraussetzung
bedingten Vorsatzes mangels Kenntnis der Tatumstédnde nicht gegeben
sind — insbesondere dann, wenn sich ein nicht unerheblicher Unfall
ereignet hat. Trotzdem kann man feststellen, dall das Wissen um den
., Verkehrsunfall“ durchaus nicht immer dort gegeben ist, wo es auf den
ersten Blick den Anschein hat. Wenngleich der Bundesgerichtshof 1951
z. B. beztiglich der Alkoholbeeinflussung eines Kraftfahrers ausgefithrt
hat, daB die Alkoholwirkung nicht ohne weiteres dazu gefithrt zu haben
brauche, daf der Betreffende einen Zusammensto3 nicht bemerkt habe,
so mub doch andererseits dem Téater nachgewiesen werden, daB er den
Unfall tatséchlich bemerkt hat (BGHSt. IV 7. 6. 51). Dies ist gerade
bei einem alkoholbeeinflulten Kraftfahrer nicht immer ganz leicht.
Man muB hier — worauf wir frither bereits hingewiesen haben — dessen
alkoholbedingte Wahrnehmungs- und Auffassungsstorungen in Be-
tracht ziehen und beriicksichtigen, dall unter Alkohol erhebliche Ver-
schiebungen der Reizschwellen vorkommen konnen.

Anlaf zu unseren damaligen Untersuchungen war ein Zusammensto§ zwischen
einem Lastkraftwagen und einem Radfahrer, der offenbar von dem Lkw-Fahrer
nicht bemerkt worden war. Mit etwa 1,8 Promille fuhr dieser in einer verkehrs-
reichen Ortsstrale zur Mittagszeit nach dem Unfall weiter, obwohl sich dasFahrrad
zwischen die Vorderrdder geklemmt hatte und unter groBtem Larm und unter
Funkensprithen mitgeschleift wurde.

Fille dieser Art sind nicht allzu selten.

Erst kiirzlich hatten wir zur mutmaflichen Unfallflucht eines Kraftfahrers Stel-
lung zu nehmen, der in einer belebten StraBie Frankfurts nach einer Zechtour einen
Wagen gestreift und beschédigt hatte. Er achtete nicht auf entsprechende Hin-
weise des Besitzers, der angab, es habe einen lauten Knall gegeben, sondern fuhr
in ruhigem Tempo einige 100 Meter weiter, parkte hier seinen Wagen vorschrifts-
miBig und begab sich in eine Apfelweinwirtschaft, um die Zechtour fortzusetzen.

Der Alkohol stellt nur eines der Mittel dar, die die Leistungsfihigkeit
des Kraftfahrers vermindern und zu Wahrnehmungs- und Auffassungs-
stoérungen bzw. -erschwerungen fithren konnen. In immer stirkerem
MaBe wirken sich im Verkehr andere Substanzen — besonders hiufig
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im UbermaB benutzte Medikamente — folgenschwer aus (vgl. H. J.
WaeNER u.a.). An die Moglichkeit, daB diese — vor allem im Zu-
sammenwirken mit geringen Alkoholmengen oder auch iiberdosiert — zu
ausgeprigten Apperzeptionsstérungen gefithrt haben, wird man denken
missen. Aber nicht nur bei Medikamenten und GenuBmitteln sind
(in einzelnen Féillen und unter besonderen Voraussetzungen) Wahr-
nehmungs- und Auffassungsstorungen in Betracht zu ziehen sondern
auch bei anderen Intoxikationszustdnden — etwa bei der Kohlenoxyd-
vergiftung, die trotz aller technischen Verbesserungen am Kraftwagen
auftreten kann, wenn ungiinstige Faktoren zusammenwirken (vgl.
PORTHEINE u. a.). So ist z. B. an die Moglichkeit zu denken, dafi der
Kohlenoxydhimoglobin-Spiegel durch gleichzeitige Einatmung von Aus-
puffgasen (besonders beim Kolonnenfahren) und Zigaretten- oder
Zigarrenrauch bei einem starken Raucher die kritische Grenze iiber-
schreitet und psychische Veréinderungen auftreten, von denen im Zu-
sammenhang mit der zu erdrternden Frage besonders die gelegentlich
beobachteten sensorischen Reiz- und Ausfallserscheinungen auf akusti-
schem und optischem Gebiete interessieren.

Betrafen die bisher erwihnten Storungen der Wahrnehmung und
Auffassung nur Verdnderungen, die auf dem Boden von Intoxikationen
entstehen konnen, so mull doch besonders darauf hingewiesen werden,
daf unter Umsténden auch normalerweise entsprechende Ausfille zu
beobachten sind, wenn toxische Substanzen keine — oder, wie im folgen-
den Fall der Alkohol, nur eine untergeordnete — Rolle spielen.

Ein Personenkraftwagen streifte nachts auf einer AusfallsstraBie Frankfurts a. M.
ein anderes Auto und fuhr, ohne angehalten zu haben, weiter. Der Fahrer des
beschidigten Wagens nahm sofort die Verfolgung auf und stellte fest, dafl sich der
,»Tater in Begleitung einer jungen Dame befand, die seine Aufmerksamkeit offen-
bar so in Anspruch nahm, da er den Verfolger gar nicht bemerkte. Er bog bald in
eine Waldschneise ein und brachte hier seinen Pkw. zum Halten. Der Verfolger
alarmierte daraufhin die Polizei, die bei ihrem Eintreffen beide in einer sehr ein-
deutigen Situation, in nichts als in die Dunkelheit der Nacht gehullt, antraf.

Dieser Fall zeigt sehr deutlich die physiologischen Moglichkeiten der
durch rohrenformige Einengung der Aufmerksamkeit auf ein Objekt
— hier infolge der Liebeswerbung — erzeugten Wahrnehmungs- und
Auffassungsstérungen, die — abgesehen von den (nach BurTz allerdings
gar nicht so seltenen) ,,Auto‘‘-Erotismen — im allgemeinen jedoch
nicht so stark sein werden, dafl deswegen ein Unfall nicht bemerkt wird,
da die mit dem Unfallgeschehen verbundenen visuellen, akustischen und
vibratorischen Reize meist so stark sind, daB sie die Aufmerksamkeit
auf sich ziehen (vgl. auch RavcH). Anders, wenn dem ,,Unfallreiz‘
unmittelbar ein zweiter, sehr starker und unter Umstdnden emotional
héchst wirksamer Reiz folgt. Ein Beispiel mag einen solchen Fall ver-
deutlichen:



Zur Schuldfrage bei Unfallfiucht 595

Ein Kraftfahrer, der auf einer Vorfahrtsstrafe fihrt, muBl einem von rechts
mit hoher Geschwindigkeit unvorschriftsmafig in die Hauptverkehrsstrafie ein-
biegenden anderen Kraftwagen ausweichen. Dabei gerit er auf die linke Fahrbahn-
seite, auf der sich in schnellem Tempo ein Omnibus nihert. U Haaresbreite kann
er einen Zusammenstol vermeiden.

Hitte dieser Kraftfahrer den in seine Fahrbahn hineinschieBenden
Pkw. bei seinem Ausweichmangver leicht gestreift, so wére — wie sich
bei einem adhnlich gelagerten Fall gezeigt hat — die Moglichkeit nicht
auszuschlieBen gewesen, dafl dieses Streifen nicht bemerkt worden wire.
Der entgegenkommende Omnibus hatte gewissermaflen als ,,ausléschen-
der Reiz“ gewirkt, der in der Psychologie seit HELMaOLTZ bekannt ist,
und auf den HExNING (1), (2) besonders hinweist (vgl. unter anderen
auch Dopgr, J. WAGNER, SCHUMANN).

Nur allzu leicht wird iibersehen, dall die Wahrnehmung unserer
Umgebung kein passiver Vorgang ist und die Entstehung von En-
grammen sich von der Belichtung einer photographischen Platte wesent-
lich unterscheidet. Nur bei geeigneter Schaltung der attentionellen
Station werden periphere Reize dem GroBhirn gemeldet [HENNING (2)].
Die Reizbarkeit ist nach v. WrizsickER keine Eigenschaft, sondern eine
Funktion, und die Inkonstanz der Reizschwelle und die Menge der sog.
Wahrnehmungstduschungen stellen im Zusammenspiel des afferenten
und efferenten Systems eine notwendige Bedingung aller Leistungen dar,
wobel eine iber die Sensomobilitidt hinausgehende Koordinierung — eine
Konsensomobilitit — anzunehmen ist. Auf Wahrnehmungsstorungen
muf} man deshalb besonders dort achten, wo zahlreiche Reize besondere
Anforderungen an die zentralen Koordinationsleistungen stellen. DaB
Storreize zu Schwellenverdnderungen fihren kénnen, ist bekannt und
lie} sich fir die Reizschwelle des Tast- und Lichtsinns durch HEyMaNs,
fiir das Augenmal bei gleichzeitiger Ablenkung durch Musik von Boas,
nachweisen. Interessant ist die Feststellung HEymans, dafl eine eben
merkliche Tonempfindung durch ein gleichzeitiges Gerdusch oder einen
zweiten gleichzeitigen Ton beeintrichtigt werden kann. Hieran muBten
wir bei folgendem Fall denken:

Ein Kraftfahrer fuhr mit einem alten, mit leeren Biichsen beladenen, sehr
wackeligen Lastkraftwagen einen Kleinwagen an, der verhaltnismaBig stark be-
schidigt wurde. An dem Lastkraftwagen entstand kein nennenswerter Schaden.
Der Lkw-Fahrer fuhr weiter und stellte seinen Lastkraftwagen vor seinem Haus
ab. Er gab an, von dem AnstoB nichts bemerkt zu haben.

Erscheint es hier auch dem Laien ohne weiteres einleuchtend, daf3
das eine Gerdusch das andere gewissermaBen ,,ausgeldscht'* oder ,,iiber-
deckt” hat, so sind Stérungen durch heterosensorielle Reize doch
schwerer zu beurteilen. In jedem Fall aber muB man die spezifische
Unfallsituation in Relation zu den individuellen und dispositionellen
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Gegebenheiten setzen und danach die aktuellen Wahrnehmungsméglich-
keiten abschétzen.

VerhaltnisméaBig einfach scheint die Beurteilung dann zu sein, wenn
bei einem Verkehrsunfall ein erheblicher Schaden entstanden und wo-
moglich das Unfallfahrzeug dabei zertriitmmert worden ist. Braucht man
sich hier iiber die Frage, ob der Téter von dem Unfall Kenntnis bekommen
hat, im allgemeinen keine Gedanken zu machen, so verdient doch hiufig
der besondere Zustand, in dem sich der Betreffende nach dem Unfall
befindet, besondere Beachtung. Viel haufiger, als gewdhnlich ange-
nommen, treten ndmlich unfallbedingte Ausnahmezustinde auf, die
wegen des scheinbar geordneten und zielstrebigen Handelns oft sehr
schwer erkennbar sind. In erster Linie muB — auch bei nur leichtem
AnstoB des Kopfes an die Windschutzscheibe, den Tiirrahmen u. dgl. — an
posttraumatische Démmerzustinde gedacht werden, die unserer Er-
fabhrung nach sehr haufig nicht erkannt werden, und auf die man meistens
nur zufillig, z. B. im Zusammenhang mit der Beurteilung der Alkohol-
beeinflussung eines Kraftfahrers, stofit. Von zahlreichen derartigen
Fillen mag der folgende zur Veranschaulichung dienen:

Ein Textilkaufmann fahrt mit einem Blutalkoholspiegel von etwa 1,5 Promille
gegen eine Hauswand und zieht sich dabei — wie der Arzt am anderen Morgen fest-
stellte — eine RiBquetschwunde am Kopf zu. Er verspiirt einen Schlag; dann setzt
seine Erinnerung aus. Wie er wieder zu sich kommt, bemerkt er beilenden Qualm,
sieht ein paar Gestalten als etwas ,,Grauflimmerndes* und stellt fest, daf seine
Brille (1,6 Dioptrien) fehlt. Einen vorbeikommenden Motorradfahrer fragt er, was
los sei. Dieser will ihn verbinden, dabei sackt der Autofahrer mehrmals in sich
zusammen und kann sein Verbandspéickchen (das er stets bei sich fithrt) nicht
finden. Es stellt sich heraus, daB der Hausbesitzer, von dem Anprall wach geworden,
hinunter auf die Strafie geeilt war und den noch in seinem Wagen sitzenden Kraft-
fahrer zur Rede gestellt und sich dabei auch dessen Nummer notiert hatte. Dieser
aber war mit dem Bemerken: ,,Was ist los? Gar nichts ist los!* schleppend, wie
der Hausbesitzer sagte, und unter Quietschen, denn sein Schutzblech zerschnitt
mittlerweile einen Reifen, weitergefahren und hatte dabei weder auf die durch das
Schleifen eines Rades __entstehende Qualmentwicklung noch darauf geachtet, daB
der Wagen bestéindig Ol und Wasser verlor. Es entging ihm iiberdies, daf er seine
Brille nicht mehr auf hatte. Bei diesem Mandver brannte ein Reifen véllig durch.
Die Polizei stellte bei ihrem Eintreffen fest, daB der Fahrer, der inzwischen noch
ein paar Kilometer gefahren war, wie aus einer Betdubung zu erwachen schien.

Es braucht hier nicht erdrtert zu werden, wieweit im vorliegenden
Falle der Alkohol das Bild beeinflulit hat; Dimmerzustinde nach
Gehirnerschiitterungen — auch ohne jegliche Alkoholwirkung — sind
seit langem bekannt, wenngleich sie in ihrer foremsischen Bedeutung
nicht immer gebithrend gewiirdigt werden. Sehr schéne Beschreibungen
solcher postcommotionellen Didmmerzustinde finden sich bei BAUuMER.
Historische Bedeutung hat eine Schilderung BuscHs gewonnen, der von
einem posttraumatischen Démmerzustand berichtet, in dem sich Graf
Bismarck nach einem Sturz vom Pferde befand (vgl. Scatrze).
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Das Pferd hatte vor der Laterne eines entgegenkommenden Wagens gescheut
und Bismarck abgeworfen. Dieser lief unmittelbar nach dem Sturz nach Hause,
erkannte seine eigenen Hunde nicht, die ihn zur Begritfiung anbellten, schalt diese
und ordnete an, man solle seinen Reitknecht holen; dieser sei vom Pferde gestiirzt
und liege drauBen auf der StraSe.

Die Konsequenzen, die sich bei einem solchen Verhalten heute er-
géaben, falls das scheuende Pferd etwa den entgegenkommenden Wagen
beschidigt hétte, liegen auf der Hand. Nachdem BavmEr 1949 das
Augenmerk auf die verschiedenen Formen von BewuBtseinsstérungen
nach Schideltraumen gelenkt hatte, wies STEIN auf deren forensische
Bedeutung hin (vgl. auch NAcke, HarrmMann, LUHMANN, SCHEID,
Bay u. a.).

Naturlich kénnen gelegentlich noch andere Ursachen zu Démmer-
zusténden fithren (vgl. MOrRcHEN, LUEMANN u. a.) — so bekanntlich die
Epilepsie (vgl. Mrerx~¥Er), die Kohlenoxydintoxikation (PoHLISCH,
SIBELIUS u. a.), die Hypoglykimie [Marx(1, 2); WiLDpER, WUTH u. a.],
die Polycythdmie (STIEFLER, ALBRECHT, MENDEL u. a.) und — nach
FrLECck — die Hypertonie. Wenngleich solche Fille kaum je durch einen
Unfall ausgelost werden und insgesamt gesehen auch verhdltnisméaBig
selten sind, so ist doch daran zu denken, daB sich in entsprechenden
Ausnahmezustinden gelegentlich ein Unfall ereignen kann, fiir den dann
einschlieflich einer eventuellen Unfallflucht die Voraussetzungen des
§51 Abs. I StGB ebenso wie fir die Fille von postcommotionellem
Déammerzustand anzunehmen sein wiirden. '

Liegen solche seelischen Stérungen nicht vor, so mull man trotzdem
prifen, ob die Zurechnungsfdhigkeit nicht etwa aus anderen Griinden
beeintrdchtigt gewesen sein konnte. So ist z. B. an KurzschluBhand-
lungen (auf die GOPPINGER hingewiesen hat), an stirkere Alkohol-
beeinflussung und an die Auswirkung anderer toxischer Substanzen — auf
die schon bei der Frage eventueller Wahrnehmungs- bzw. Auffassungs-
storungen eingegangen wurde —zu denken. Diese verdienen auch deshalb
besondere Beachtung, weil sie — auch wenn die Zurechnungsfihigkeit
nicht erheblich vermindert oder gar aufgehoben ist — zu einer anderen
Bewertung der Gesamtsituation fithren konnen. So spielt unter Um-
stdnden die alkoholbedingte Verlangsamung intellektueller Leistungen
und Reaktionsverzégerung eine bedeutsame Rolle, wenn jemand nach
einem Unfall noch eine gewisse Strecke weit gefahren ist. Man mu8 sich
vergegenwirtigen, daf der alkoholbeeinflulite oder unter der Wirkung
eines Medikamentes stehende Kraftfahrer beziiglich seiner Handlungs-
und Entschlufahigkeit — auch wenn die Voraussetzungen des § 51 StGB
nicht gegeben sind — mit einem anderen MaBstab als ein niichterner
Fahrer zu messen ist, was bei der Beurteilung des inneren Tatbestandes
besonders beriicksichtigt werden mull. Hier kénnen neben den bereits
erwihnten Féllen, bei denen es an der Kenntnis des Unfalles ‘mangel’c,

39*
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Situationen gegeben sein, bei denen andere Merkmale des duBeren Tat-
bestandes vom Vorsatz des Taters nicht — wie es vom Bundesgerichtshof
verlangt wird — mit umfaft werden, so daf der innere Tatbestand eben-
falls nicht erfiilllt ist (vgl. FLomgEL-HARTUNG).

Es kénnten in diesem Zusammenhange noch manche Beispiele aus
der Praxis geschildert werden, es miiite bei der Erérterung der Schuld-
frage bei Unfallflucht auch noch auf eventuelle krankheitsbedingte
Stoérungen, wie auch auf Folgeerscheinungen korperlicher Beeintrichti-
gung durch den Unfall — etwa auf die Wirkung von Blutverlust auf die
psychische Verfassung eines Verungliickten —, eingegangen werden. Die
Frage erhebt sich aber, wann man bei Beriicksichtigung aller dargestell-
ten Moglichkeiten iiberhaupt noch von einer ,,Verkehrsunfallftucht*
sprechen kann, und wie sich die erwihnten Storungen — was fiir. die
Praxis wichtig ist — erkennen oder ausschlieBen lassen.

Dies ist in den meisten Fillen — wenn auch nicht immer — moglich,
wenn die Aufklirung des Sachverhaltes auf das sorgféltigste durch-
gefiihrt und der duBere Geschehensablauf mit gréBter Genauigkeit
rekonstruiert wird. Hierbeikann aufeine eingehende gerichtsmedizinisch-
kriminalistische und verkehrstechnische Auswertung aller Spuren — dazu
gehoren insbesondere auch die an den Verletzten oder Getéteten — nicht
verzichtet werden. Bumtz, ScHONTAG und HEINDL, FREI und LiupeI,
WOLKART, BREITENECEER u.a. haben zum gerichtsérztlichen und
kriminalistischen Nachweis der Unfallflucht auf Grund morphologischer
Veranderungen wertvolle Beitrige geliefert.

Versucht man daneben, alle fiir das psychische Verhalten wichtigen
Gesichtspunkte heranzuziehen, wozu Blutalkoholspiegel, Urinunter-
suchung auf Schlafmittel oder andere Medikamente, Blutuntersuchung
auf Kohlenoxydhdmoglobin, klinische Blutuntersuchung — eventuell
Zuckerbelastungsversuche — ebenso wie alle drztlichen Feststellungen
an dem Betreffenden vor und nach dem Unfall, besonders aber auch mog-
lichst sorgféltige Schilderungen tiber dessen Verhalten unmittelbar nach
dem Unfallgeschehen, gehéren, so wird es in den meisten Féllen doch mog-
lich sein, klare Aussagen dariiber zu machen, ob dieerwahnten, die Schuld
unter Umsténden ausschlieBenden Storungen tberhaupt in Betracht zu
ziehen sind oder nicht. Der alte Spruch: ,,Flichtig Mann — schuldig
Mann‘ besteht in den meisten Féallen auch heute noch zu Recht.

Auf die Ausnahme hiervon, die — wie sich zeigte — nicht allzu selten
vorkommen, die Aufmerksamkeit zu lenken, sollte die Aufgabe dieser
Ausfithrungen sein.
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R. Liexen (Koln): Neuere Entscheidungen zu § 330 ¢ StGB.

1. Kreis der zur Hilfe verpflichteten Personen: Auch der schuldlose
Mitverursacher des Ungliicksfalles muB helfen?. Beieinem Verkehrsunfall
ist neben dem Fahrer, der den Unfall verursacht, dann aber Fahrerflucht
begangen hat, auch dessen mitfahrende Ehefrau zur Hilfe verpflichtet,
zumindest in der Form, daf sie nach Ende der Fahrt anonym die Polizei,
den Unfallrettungswagen oder ein Krankenhaus verstdndigt?. Von
mehreren, an einer Unfallstelle anwesenden Personen ist jede zur Hilfe-
leistung verpflichtet, solange die Untatigkeit der Ubrigen zutage tritt3.
Weiter trifft die Hilfspflicht auch den, der zwar bei dem Unglicksfall
nicht unmittelbar anwesend, aber der annehmbar nichste ist, der infolge
besonderer Kenntnisse und Mittel helfen kannt Bei diesem Urteil
handelt es sich um den diensttuenden Arzt des Krankenhauses, dem der
Verungliickte zundchst zugefiihrt war. Dariiber hinaus hélt OLG Celle
eine Hilfspflicht des Arztes auch dann fir gegeben, wenn er zwar nicht
an der Unfallstelle anwesend ist, aber telefonisch zur Unfallstelle hin
gebeten wird. Gegen diese beiden letzteren Urteile wendet sich ScHLEYER
in Arztl. Wochenschr. 58, 138.

2. Ungliicksfall im Sinne von § 330 ¢ ist auch die durch einen Selbst-
mordversuch herbeigefithrte Gefahrenlage®.

3. ,,Erforderlich‘ kann édrztliche Hilfe auch dann sein, wenn sie den
Tod des Verungliickten nicht abzuwenden vermag?. In der zustimmen-
den Anmerkung zu diesem Urteil weist Mavrack darauf hin, daB es fiir
die Vorstellungen der Menschlichkeit und sozialen Solidaritit, aber auch
fiir den Verungliickten selbst nicht dasselbe ist, ob er sterben muB, wedl
er im Stich gelassen wird oder obwohl die sorgende Hand des Arztes sich
als ohnmaéchtig erweist. Als erforderliche Hilfe wird von den unter 1. er-
wihnten Urteilen des OLG Koln und des OLG Celle verlangt, dafl der
Arzt den Verungliickten, der zu seinem Krankenhaus gebracht wird oder
zu dem er telefonisch gerufen wird, darauf untersucht, ob und welche



