
212 

Einflu8 habe. In der Haft zeige sich bei den wegen Raub oder Mord Verurteilten naeh voriiber- 
gehender affektiver Auflockerung im Laufe der Jahre eine zunehmende Koartierung des Erlebnis- 
typs, w~hrend bei Sittlichkeitsverbrechern der extratensiv-egozentrische Erlebnistyp als Ausdruek 
ihrer fortbestehenden asozialen Einstellung vorherrsehend bleibe. Die Rorsehach-Ergebnisse wer- 
den in grol~en Ubersiehten wiedergegeben. Beim Szondi-Test seien die Veranderungen nieht im 
gleichen ~al~e zu finden gewesen. Die Besonderheiten der aus diesem Test ablesbaren affektiven 
Veranderungen werden noeh nigher geschildert. Im allgemeinen werde durch den Freiheitsentzug 
nur eine Scheinanpassung erzielt und die ,,gute Ffihrung" in der Haftanstalt lasse keinerlei 
prognostische Sch]fisse auf spateres Wohlverhalten zu. B~ESSER (K61n) ~176 

Edward  Podolsky: The eleetrophysiology of homicide. (Elektrophysiologie beim 
Totschlagcr.) J.  forens. Med. 8, 161--164 (1961). 

Die Kasuistik befal~t sich mit interessanten elektroencephalographisehen Untersuehungen an 
Verbrechern, besonders Totschl~gern. Danach wurden in zahlreiehen Fallen charakteristische 
Hirnstromkurven verschiedener Gruppen und Kategorien gefunden. Auf Grund dessen wird das 
EEG Ms ein wiehtiges Hilfsmittel bei der Aufkli~rung von anscheinend unmotivierten Verbrechen 
empfohlen. Es soll sich besonders in solchen F~llen bewahrt haben, wo alle fibrigen klinisehen 
Untersuchungsmethoden versagt haben. H. R ~  (Dfisseldorf) 

Jacob Chwast, Carrel Harari and  Lloyd Delany: Exper imental  techniques in  group 
psychotherapy with delinquents. (Versuchsweise Techniken bei Gruppentherapie  mi t  
Del inquenten. )  J. crim. Law Pol. Sci. 52, ].56--165 (1961). 

Da die Psychotherapie yon Straff~lligen in den allermeisten Fallen prognostisch besonders 
ungiinstig ist, empfiehlt es sich, nach Variationen der bekannten Behandlungsteehniken Aus- 
schau zu halten. Da der Therapeut vom Delinquenten viel zu leicht mit der Gesellschaft gleieh- 
gesetzt und dadurch als ,,Feind" erlebt wird, empfiehlt sieh die Gruppentherapie sehon aus 
theoretisehen Uberlegungen. Schon bei der Sitzordnung mfissen Besonderheiten beachtet wer- 
den. Das Gegeniibersitzen ist hier wegen der autoritativen Fiirbung dieses Arrangements bei 
Delinquenten angebraehter. Da diese so gut wie nie freiwillig zur Behandlung kommen, spielt 
das autoritative Element in der Therapie immer eine grSl~ere Ro]le. Die Kombination von Einzel- und 
Gruppentherapie sollte bevorzug~ werden. Der selbstverst~ndlich gut ausgebildete Arzt muf$ 
natfirlieh lernen, den Straff~lligen zu verstehen und sich mit ihm zu identifizieren. Ferner hat 
sieh eine bestimmte Form yon ,,belehrender Gruppentherapie" empfohlen, ebenso die An- 
wendung eines Co-Therapeuten. Weiterhin scheint sich eine Behandlung mit einer ,,natfirlichen 
Gruppe", das ist eine solche yon ,,Kumpels", die die Behandlung so miteinander beginnen, wie 
sic sich sonst zu antisozialen Akten zusammengefunden haben. D. LAI~GEN ~176 

Kunstfehler,  ~rzterecht ,  medizinisch wichtigc Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 Bundes-Seuchengesetz. Gesetz zur Verhfitung und BekSmpfung i ibertragbarer 
Krankheiten beim Menschen. Vom 18. 7. 61. (BGB1.1 v. 22.7.61,  Nr. 53, S. 1012) 
Im Lose-Blat t -System.  K o m m e n t a r  yon W. SEYFFEI%TITZ und  P. THOMASCHEWSKI. 
Miinchen:  R. S. Schu]z 1962. DM 29,50. 

Die ausfiihrlich kommenticrte Ausgabe enth~lt neben dem eigentlichen Seuehengesetz, die 
Bestimmungen fiber Schutzimpfungen gegen Poeken, Kinderl~hmung und Papageienkrankheit, 
sowie die Vorsehriften fiir das Lebensmittelgewerbe. Neben dem Gesetzestext ist jeweils die 
amtliche Einzelbegrfindung, die Ste]lungnahme des Bundesrates und eine ausfiihrliche Erlaute- 
rung der Verf. gegeben. Aus diese~ Erl~u~erungen sind alle ffir den Gesundheitsbeamten wichtigen 
Einzelheiten der Infektionskrankheiten, wie Inkubationszeit, Vorkommen, Diagnose und 
Differentialdiagnose, Symptomatlk, Labordiagnostik usw. zu entnehmen. Der Ausgabe ist bei- 
gegeben ein Auszug aus dem Bundessozialhilfegesetz und eine Textausgabe des Gesetzes zur 
Bek~mpfung der Gesehleehtskrankheiten in der jetzt gfiltigen Fassung und die beiden zu diesem 
Gesetz erlassenen Durehffihrungsverordnungen. Die Ausgabe ist fiir jeden mit der Seuchen- 
bekiimpfung BefaBten ein sehr niitzliehes Naehsehlagewerk. GREII~ER (Duisburg) 

�9 Klaus  Jarosch, Otto Miiller u n d  Josef Piegler: Das Schmerzensgeld in medizini- 
seher und juristischer Sicht. 2 ,  erw. Aufl. Wien :  Manzsche Verlags- u. Universiti~ts- 
buchhand lung  1962. 150 S. 
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K.  H. Bauer:  Aktuelle Rechtsfragen in der Chirurgie. [78. Tag., Dtsch. Ges. f. Chit., 
Miinchcn, 5 . - - 8 . 4 . 6 1 . ]  Langenbecks  Arch. kiln.  Chir. 298, 281--294 (]961). 

Die temperamentvollen Ausffihrungen des erfahrenen Chirurgen, der schon immer fiir Rechts- 
fragen sehr aufgeschlossen war, beschaftigen sich zunachst mit dem geplanten strafreehtliehen 
Tatbestand der eigenmachtigen tteilbehand]ung. Ve1~f. finder das StrafmM~ (3 Jahre Gef~ingnis 
oder Strafhaft) zu hart. Im StraBenverkehr kommen Tausende yon Mensehen urn, ohne dab die 
0ffentlichkeit sich dariiber aufregt, wenn aber einmM im komplizierten Krankenhausbetrieb 
etwas vorkommt, was an sich bedauerlich ist, dann ffillt dies die Spalten der Zeitungen. Der Arzt 
mu[~ unter Umstanden aueh handeln k6nnen, wenn dig Einwilligung wegen BewuBtseinstriibung 
nicht herbeigefiihrt werden kann oder wenn eine klare Auseinandersetzung des geplanten Ein- 
grilles den Kranken schadigen wiirde. Komplikationen, die nur bei 5 % der Eingriffe einzutreten 
pflegen, braucht man dem Kranken bei Erlangung der Einwilligung nicht vor Augen zu fiihren, 
so meint Verf. mit Recht. Gewertet werden miissen die Verh~ltnisse ex ante, und nieht ex post. 
Auch ein niehtverurteilter Arzt ist..schwer genug bestrait. Weitere Diskussionen zwischen Arzt 
und Jurist sind erforderlich. ,,Die Arzte bekommen ein neues Arztrecht nicht einfaeh geschenkt, 
sie miissen darum kampfen." B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

K. G. Pulver:  [Jber den Aufgabenkreis  des Anaesthesisten bei der postoperativen 
Behandlung auf einer ehirurgisehen Wachstat ion.  [Anaesth.-Abt.  d. Chir. Klin.  d. 
Med. Akad.,  Dfisseldorf.] [Sehweiz. Ges. f. Anaesth.  Dtseh. Ges. f. Anaest .  u. 0s ter r .  
Ges. f. Anaesth. ,  Genf, 8 . - - 1 0 . 9 . 6 1 . ]  Anaesthesis t  l l ,  172--175 (1962). 

V. Herout  u n d  V. Yorteh iJber Gef~iSver~inderungen bei der Arteriographie und  ihre 
Komplikat ionen.  [Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Med. Fak. ,  Univ. ,  Hradec Krs Virchows 
Arch. path .  Ana t .  334, 367--378 (1961). 

Es wurde histo]ogisch bei 43 Fallen die Einstichstelle der A. carotis nach Arteriographie 
untersucht. Die Untersuchung der GefaBwand el~folgte innerhalb eines Zeitraumes yon 2 Jahren 
nach dem stattgehabten GefaBeinstieh. Nach 24 Std fanden sieh erste Zeichen einer Organisation 
der Gefal~lasion. Bis zum vSlligen Ersatz des primar im Stiehkanal gebildeten Fibrinpfropfes 
dureh jugendliehes Bindegewebe vergingen 15--30 Tage. DiG Dauer dieses Prozesses ist weit- 
gehend vom Ausma2 der Gefii21asion abhangig. Ein haufiger Befund war die Durchsteehung 
der A. carotis und gleichzeitige Verletzung der V. jugularis mit Umblutung des Nerven- und 
GefiiBstranges. Vereinzelt ffihrte diese Naehblutung zur Kompression der V. jugularis oder 
einem 0dem des Aditus laryngis. Etwu gleich haufig wie eine ausgedehnte Blutung fund sich 
(10/43 der Falle), als Folge des diagnostischen Eingriffs, ein dissezierendes Gefaf~mikroaneurysma. 
l~el~tiv oft traten auch wandstandige Arterienthromben oberhalb des Einstiehs auf. In Zu- 
sammenhang mit dem Arterieneinstieh bei Arteriographie wurde der Einflul3 eines yon der 
A. carotis fortsehreitenden Gefai~spasmus fiir gefaBspastische Veranderungen des Gehirns im Sinne 
]~ICKERS diskutierb. Bei drei Ffi.llen fanden Verff. eine Lasion des Glomus earoticus, deren Be- 
deutung fiir die Beeinflussung der Gefal3nerven - -  sowie dem mSglicherweise yon dort ausgehen- 
den Auftreten einer zuweflen beobachteten Bewu/3tlosigkeit, eines Kollaps- oder Krampfzustan- 
des - -  hervorgehoben wird. W. MEIER (Basel) ~176 

1%. Miehon et  R. Mareoux: Accident th6rapcutique local par inject ion intravasculaire 
d' isoamy16thylmalonylur6e ( ,Eunoe t a l " ) .  (0r t l iehe therapiebedingte  Verletzung 
durch in t ravasculare  In j ek t ion  yon Eunocta] .)  Ann .  M6d. 16g. 41, 431--433 (1961). 

Bei einer 35jahrigen Sekreti~rin, die wegen ,,neuropsychischer St6rungen" parenterM mit 
,,Eunoctal" (5-6thyl-5-isoamyl-barbitursaure) behandelt wurde, kam es naeh der letzten intra- 
ven6sen Injektion in ein GefiiB in H6he des rechten Radiusk6pfehens zu heftigen Sehmerzen im 
rechten Daumen und Zeigefinger, die allmahlieh bis zur Mitre des Unterarmes aufstiegen. In 
den naehsten Tagen kam es zu einer Gefiihllosigkeit und Blauverf~irbung des Daumens und 
Zeigefingers. Man diagnostizierte eine Thrombose der A. radialis und fiihrte diese auf eine 
intraarterielle Injektion des Mittels zurfick. Trotz intensiver Therapie mit Antikoagu]antien 
und Vasodilatatoren, sowie Ganglion stellatum-Anaesthesie kam es zu einer troekenen Gangran, 
und der rechte Zeigefinger und das Endglied des Daumens mul3ten amputiert werden. In den 
naehsten Monaten entwickelte sich eine Atrophic der Unterarmmuskul~tur auf der radialen 
Seite. - -  Auf die schwere Berufssehadigung wird kurz hingewiesen. W. JANSSEN (Heidelberg) 
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G . W e i m a n n u n d H . W i n t e r :  Quersehni t t sNihmungnachTyphussehutz impfung.  [Med. 
Klin. ,  Univ. ,  Gie•en.] Med. Wel t  1961, 2048--2051. 

Bei einem 21 jahrigen trat 14 Tage nach zwei in 4wSchigem IntervM1 durchgeffihrten Typhus-, 
Paratyphus- und Tetanus-Schutzimpfungcn ein innerhMb 7 Tage trotz kfinstlichcr Beatmung usw. 
zum Exitus fiihrendes cervicMes Querschnittssyndrom auf. Die pathol.-histologische Unter- 
suchung, deren Ergebnisse im einzelnen geschildert werden, zeigte eine umschriebcne hamorrha- 
gische l~fickenmarks-Nekrose. Die yon verschiedenen Autoren bisher verSffentlichten Impf- 
komplikationen wcrden mit der Klarung des atiologisch-pathogcnetischen Zusammenhangs ver- 
vcertet. Bei dcr in diesem Fall gleichzeitig bestehenden akutcn Tonsillitis wird eine lokMisierte 
Mlergische l~eaktion (ctwa nach Art des unspczifischen Sanarclli-Shwartzman-Phanomen) ange- 
nommen, obwohl eindeutige morphologische Entziindungszeichcn vor allen] an den Gefal~en 
fehlten. It. BETz (Ecidelberg) ~176 

Wolfgang Ehrengut :  Genetische Studien fiber die postvakzinale Enzephalitis.  [Impf- 
anst . ,  H a m b u r g  u. Bayer.  Landesimpfanst . ,  Mfinchen.] Dtsch. reed. Wsehr. 86, 
2164--2170 u. 2223--2228 (1961). 

Die ~tiopathogenese der postvaccinalen Encephalitis (p. E.) ist bis heute immer noch unge- 
klart. Auch die Vaccinetheorie (LvKsc~), die Theorie der neuroMlergischen Genese (PETTE U. a.) 
und die Aktivierungstheorie (vA~r BOVWDIJK BASTIAA~SE) kSnnen die Genese nicht erklaren. 
Die Toxintheorie yon C~A~E~ gibt ffir cinige nach einer Poekenschutzimpfung beobachtete Krank- 
heitsbildcr wie Myokarditis, 1XTephrose/Nephritis, Exantheme, Purpura, Enantheme der Darm- 
schleimhaut, Iritis und Encephalomyelitis Ms Ausdruck einer Unvel~raglichkeit yon Virus- 
produkten in den betreffenden Geweben einen einleuchtenden Anhalt, aber hierffir ist eine beson- 
dere Disposition des Erkrankten zu diescr l~eaktionsweise Voraussetzung. Diese kann erworben 
sein wie im Fall yon EeKsTEI~, bci dcm das Kind kurz vor dcr Impfung eine Commotio erlitten 
hatte. Die Bedeutung kOrperlicher Uberanstrengungen ist bekannt, ebenfMls die vorausgegangener 
Infekte. Auch Eitererkrankungen zur Zeit der Impfung sind gefahrlich, hierbei ist den Erreger- 
toxinen eine sensibllisierende Wirkung zuzuschreiben. Sogar bei AscaridenbefM1 kann das 
Ascaridentoxin eine Encephalopathie auslSsen (ttirnSdcm), wie yon chinesischer Scite und vom 
Verf. verSffentlichte Falle zeigen. An eine Altersdisposition (Befreiung der fiber dreijahrigen 
Impflinge yon der gesetzlichen Impfpflicht in Deutschland) mul~ in cntsprechenden Fallen gedacht 
werden. Ihre Ursaehen sind noch unbekannt, viellcicht spielt die von PORTMA~ nachgewiescne 
erst mit dem 5. Lebensjahr vollzogcne Reifung des kindlichen Gehirns hierbei eine Rollc odor die 
zunehmende Neigung zu hypcrergischen Reaktioncn. Das /amiligre Vorkommcn der p.E. 
schafft den Begriff dcr ,,crblich bclasteten Kinder". Um dieses Problem der erblichen Disposition 
zu 16sen hat der Verf. die ,,Zwillingsmethode" angewandt und an Hand der Literatur und der 
Impfschadensmcldungen (Bundesgcsundheitsamt Berlin) ausgewertet. Die ira einzelnen schr 
subtilen Analysen kSnnen im Refcrat nicht ausffihrlich gebracht werden. Es kamen im ganzen 
18 Falle zur Auswertung. Ffinfmal wurdc diskordantes Verhalten bei eineiigen und 13mal bei 
zweieiigen Zwillingen beobachtet. Unter der Voraussetzung, dab unter 10000 Erstimpflingen 
in den erstcn zwei Lebensjahren ein Fall vpn p.E. auftritt, wurden die Beobachtungen ausge- 
wetter (bci einer l~evaccination besteht eine Wahrscheinlichkeit yon 1:1,5 Millionen ffir eine 
p.E. !) Auffallig war das diskordante Verhalten erbgleicher Paare (Unterschiedliche Verteilung 
der Erbmasse oder des Chromatins auch bei eineiigen Zwillingen ?) und ebenso auffallig, dai~ in 
allen Fallen gerade dcr kSrperlich kraftigere Paarling mit dem h6heren Gewicht crkrankte 
(Gewicht nach vo~ VERSeHU~,~ Ms umweltlabiles MerkmM, nach I~OESSL~ ohne Aussagewert 
ffir die Hirndifferenzicrung beim Kind). Zwei der Probanden batten MiBbildungen, interessant 
ist wieder, dab der Paarling mit dem angeborenen Vitium nicht erkrankte, sondern sein gesunder 
Bruder, im anderen Fall hatte der erkrankte Zwilling einen Klumpful~ (Myelodysplasie). Die 
Frage tier Reihenfolge der Gcburt der Zwillinge ist in jedem Fall zu beriicksichtigen, da ,,beim 
schwierigcn Mechanismus der Zwillingsgeburt die Gefahr einer Druckschadigung gerade des zuerst 
in den Geburtskanal eintretendcn Schadels besondcrs nahe liegt" (ScHvLTE). Unter acht Impf- 
encephMitiden war das Erstgeborene erkrankt. Das AusmM~ der Impfreaktion spielt bei der Ent- 
stehung einer p.E. keine l~olle. Andere postinfekti5se EncephMitiden kamen bei Zwillingen 
etwa dreimal so haufig vor Ms die p:E. Als Ergebnis der Untersuchungen ergibt sich, dM3 der 
Genotyp keinen entscheidenden EinfluB auf die Manifestation einer ImpfeneephMitis hat. 

E. Bo~N (KSln) 
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E. Miiller u n d  D. Seitz: Zur  Frage: Blande Eneephalopathie post vaeeinat ionem. [Neu- 
rol. Univ . -Ki ln . ,  Hamburg-Eppendor f . ]  Dtsch. Z. Nervenheilk.  182, 267--277 (1961). 

lVlit Hinweisen auf die Literatur werden die Kriterien, die zur Annahme ether postvaccinalen 
Encephalopathie berechtigen, zungchst kritisch diskutiert. Als Hauptkriterium sowohl fiir Voll- 
formen wie fiir Abortivformen wird die Manifestation yon Symptomen innerhalb der Inkubations- 
zeit bezeichnen, als guBerste Grenze werden dabei 3--30 Tage angenommen, wobei jedoch bereits 
Interva]le yon mehr als 20 Tagen bedenklich stimmen sollten. Bet Defektzustgnden k6nne Ms 
grobe Regel aelten, dab ein Zusammenhang mit der Vaccination um so unwahrscheinlieher wird, 
je geringfiigiger das akute Stadium und je gr6Ber das Intervall bis zur Erstmanifestation war. 
Auf die erforderliche Zuriickhaltung bet kausaler Verkniipfung yon Krampfleiden und Impf- 
schaden wird hingewiesen. Zur Illustration der Problematik hierbei wird fiber 13 eigene F~lle 
berichtet, bei denen in 6 eine kausale Beziehung erwogen, in 7 abgelehnt wurde. Die klinischen 
Daten dieser 13 F~lle sind tabellarisch zusammengefagt. In 3 FMlen ergab sich die Frage eines 
urs~ehlichen Zusammenhanges zwischen Impfung und Verschlimmerm~g einer multiplen Sklerose. 
Die Autoren diskutieren das Problem chronischer Verl~ufe postvaecinaler Encephalopathien und 
vertreten den Standpunkt, dub eine solehe Annahme nicht berechtigt set, solange anatomisch 
der Nachweis chronischer Verlgufe aussteht. H. B~VER (Hamburg) ~176 

K. Harnaek  u n d  K. Gertieh: Beitrag zum Problem der vakzinalen Sepsis. [Klin. u. 
Poliklin.  f. Hau tk ranke ,  Med, Fak. ,  I~umboldt -Univ . ,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  
16, 2210--2212 (1961). 

Es wird ein Full yon Vaccinia autoinoculata bet einem zweij~hrigen M~dchen beschrieben. 
Das Kind war w~hrend einer Diarrhoe geimpft worden. Am 8. Tag nach der Vaccination trat eine 
bullSse Lok~lreaktion auf. In den folgenden 3 Tagen Pustelaussaat und Auftreten eines dreimM 
5 cm groBen gangrgnosen Bezirks in der linken l%egio deltoidea. Erfolgreiche Behand]ung mit 
einem Breitband~ntibioticum und Injektion yon y-Globulin. Vom Impfarzt wird gefordert, dab 
el" sich auch naeh scheinbar ,,harmlosen" Erkrankungen des Impflings erkundigt, um derartig 
sehwere Komplikationen mit vaccinMer Sepsis zu vermeiden. L]~W]~E (Heidelberg) ~176 

Der Arzt im Strafreeht. 5~arkosetod. Dtsch.  reed. Wschr.  87, 751--752 (1962). 
Es handelt sich um die Besprechung eines Urteiles des LG Bonn yore 8.6.61 (AZ 18 Ms 38/59). 

Bet der Verwendung eines Narkoseger~tes ..kam es zu einem tSdlichen ZwischenfM1. An dem 
Gergt hatte eine Schwester zwischenzeitlich Anderungen vorgenommen und irrtfimlich Anschlfisse 
verweehselt. Die StrMkammer vertrat im Gegensatz zur 1. Instanz die Auffassung, dab die 
Schuld des die Narkose durchffihrenden Arztes schon deshMb nicht erwiesen set, well der Nachweis 
nicht erbracht werden k6nne, dab die Ursache des den Tod ausl6senden toxischen LungenSdems 
in der Anwendung des Gergtes zu erblieken set. Zur Frage der Vorwerfbarkeit des Vorganges 
hat das Gericht die Meinung vertreten, dab sich der Narkosefaeharzt nicht mit Unrecht habe 
darauf verlassen kSnnen, dab an dem Ger~t nur er Mlein arbeite und keine anderen Arbeiten an 
ibm vorgenommen wfirden, als ffir die Reinigung des Ger~tes und die Auswechselung der Sauer- 
stoff-Flaschen, den nur dafiir beauftragten Kr~ften obgelegen habe. Im Gegensatz dazu hat 
nach Meinung der Kammer die Schwester ihre SorgfMtspflicht auBer acht gelassen, denn es 
gehSrt nicht zu ihren Aufgaben, Umgnderungen an Narkosegergten vorzunehmen. 

SPA~ (Mfinchen) 

BGB w167 276, 823 (Aufkliirungspflicht des Arztes fiber miigliche Folgen yon ~irztlichen 
Eingriffen).  Ether  Aufklgrung des :Patienten fiber mSgliche Schadensfo]gen eines 
Eingriffs (hier : Kropfoperat ion)  ist der Arzt  enthoben,  wenn er nach  den besonderen 
Ums t~nden  des Falles u n d  redlicher Verkehrsanschauung d~s Verh~lten des Pat ten-  
ten  d a m n  verstehen k~nn,  dab er im Bewul3tsein der Komp]ik~tionsmSg]ichkeit  mi t  
dem Eingriff  e invers t anden  ist. [BGH, Urt .  v. 26. IX .  61 - -  VI  Zt~ 124/60, Mfinchen.] 
Neue jur .  ~ s c h r .  15, 676 (1962). 

E. Steindorff: AufkNirungs. und  Ffirsorgepflicht des Arztes. Therapiewoche 11, 
Nr  12, B 8 - - B 1 5  (1961). 

Wenn ein Arzt ether PMden~in Umst~nde verschweigt, die ~ngstigen kSnnten, treibe er Ffir- 
sorge. Damit verletzt er aber h~ufig die Rechtsnorm. Die Aufkl~rungspflicht wird ffir drei 



216 

Situationen in Frage gestellt: 1. Wenn Pat. nur durch eine T~usehung bewogen werden kann, 
einer in seinem Interesse gebotenen Behandlung zuzustimmen. 2. Wenn der Arzt das, was er 
dem Pat. erSffnet, bereits als Teil seiner Therapie betrachtet (Gesundungswillen zu st&rken 
usw.). 3. Wenn die Mitteilung der Wahrheit unmittelbar sch&dlich ist. - -  Man mfisse sieh 
,,fiber das positive Reeht hinaus" erheben, wenn die Auseinandersetzung mit der Rechtsordnung 
fruehtbar werden soil. Die Strafrechtsreform wird die Heilbehandlung weitgehend yon dem 
Makel befreien, dal~ sie tatbestandsm/iftig eine KSrperverletzung sei. Der Gesetzgeber wird aber 
die ,,eigenm&ehtige tteilbehandlung" mit Strafe bedrohen. Damit wird auch in Zukunft die Ein- 
willigung und hierzu die Aufk]arung erzwungen (der Pat. kann nur wirksam einwilligen, wenn er 
weil~, in was er einwilligt). In Frankreieh verpflichtet sieh der Arzt vertraglieh gegeniiber seinen 
Put., sie aufzukl~ren; allerdings mit Hilfe einer Fiktion, denn der Normalpatient will eine ihm 
ungfinstige Wahrheit nicht b6ren. - -  Historisch gesehen gewinnt die Aufkl&rungspflicht des 
Arztes erst Bedeutung, seitdem die Behandlungsmethoden fiir einen Laien nieht mehr iibersehbar 
verfeinert wurden. Heute sind die Erkenntnisse der Medizin so kompliziert, dal~ man vom Ein- 
sichtsvermSgen des Pat. her auf die Aufkl&rungspflieht verziehten k6nnte. Die Rechtsprechung 
sieht die Grfinde fiir eine Aufkl&rung an anderer Stelle. Ihr moderner, zun&ehst in Frankreieh 
ausgesproohener Grund, betrifft das Selbstbestimmungsreeht des Pat. Der Menseh ist abet nicht 
zur Selbstbestimmung in allen Lagen bef~higt. Die franz6sische Rechtsordnung hat dies berfiek- 
sichtigt. - -  Dem Pat. mfisse die Selbstbestimmung erhalten bleiben. Eine Ffirsorge, die er nicht 
haben wolle, dfirfe ibm nicht aufgezwungen werden. Aus dem postulierten Grundsatz, daI~ dem 
(gesehw&ehten) Pat. nur die Notwendigkeit, aber nicht die M6gliehkeit der Selbstbestimmung 
genommen werden sell, ergibt sich, dab im Regelfall die Aufkl/~rung nur hinsiehtlich der Diagnose 
und des Risikos unterb]eiben kann. Der Arzt muft aber sagen, daft er eingreifen und was er tun 
will. We bei einem Kranken nur eine bestimmte Behandlung Aussieht auf Erfolg verspricht, 
wird man die Bedeutung der Se]bstbestimmung relativ gering eraehten diirfen; vor allem, wenn 
die Risiken gering sind. GERcaow (Frankfurt a. M.) 

BGII  w167 249, 276, 823 (Kiirperverletzung dureh Operation ohne Einwil l igung des 
Pat ienten) .  E in  Arzt,  dem der Auftrag zur E n t f e r n u n g  einer Cyste am Eierstoek 
einer F r a u  ertei]t  war, der d a n n  jedoch aus eigener Machtvol lkommenhei t  eine 
Tota lopera t ion vorn immt ,  weft er sie aus medizinischen Grt inden fiir angezeigt hi~lt, 
begeht  eine zum 8chadensersatz verpfl iehtende KSrperverletzung.  [LG Diisseldorf, 
Urt .  v. 26. V. 61; 80 12/60.] Neue jur .  Wschr.  14, 2064--2065 (1961). 

Der Arzt hatte vorher sowohl der Patientin als auch dem Ehemann ausdrficklich versichert, 
daft das andere Ovarium normal sei; er nahm jedoch bei der Operation ohne vorangegangene 
Einwilligung aueh das andere Ovarium mit fort, weil es eine Schokoladeeyste enthielt. 

B. ~UELLEI~ (Heidelberg) 

StGB w167 223, 226a (Einwill igung zur I te i lbehandlung dureh einen Niebtarzt).  Die 
Einwil l igung zur Hei lbehandlung  k a n n  in zweifelsfrei geringfiigigen F/illen auch den 
Eingriff  dureh e inen Nichtarz t  rechtfert igen, obwohl sieh der P a t i e n t  vorstellt ,  da[3 
er yon einem Arzt  behandel t  werde (hier: selbst~ndige Behand]ung dutch  einen sog. 
Famu lus  im Krankenhaus . )  [BGtt ,  Urt .  v. 1. I I .  61 - -  2 Str  457/60, LG Kassel.]  
Neue ju t .  Wschr.  15, 682--684 (1962). 

Willensm/ingel (hier: Irrtum fiber die Person des Behandlers - - feh lende  Approbation) 
nehmen einer.-Einwilligung (zur Behandlung) zwar in der Rege] die rechtfertigende Kraft ; eine 
solehe irrige Vorstellung des Patienten schlieftt allerdings den Reehtfertigungsgrund nicht immer 
aus, so bei Versorgung ganz geringfiigiger, erkennbar ungef~hrlicher Verletzungen, bei denen die 
Frage nach der arztlichen Approbation des Behandelnden (,,ein anderer Saehkundiger, ein Heft- 
gehilfe oder eine Krankenschwester") ganz unwesentlich bleibt. N u t  dann hat die Einwilligung 
den Sinn, daft sie auch die Behandlung durch einen Nichtarzt gestattet. In welchem Umfang 
der Chefarzt seinem Famulus die selbst/~ndige Behandlung erlaubt hat, ist ohne Bedeutung, 
ebenso die Mutmal~ung der Einwilligung. Der genannten Ansnahme sind also enge Grenzen 
gesetzt. Zu priifen ist aber, ob der Famulus nieht verbotsirrtfimlich fiber das Bestehen oder die 
l~eichweite eines Rechtsfertigungsgrundes geirrt hatte. SC~LE~:~I~ (Bonn) 
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F. Halla: Narben und Fehlbehandlung. [6. Kongr . ,  Dtsch. Ges. f. Aesthet .  ivied, u. 
ihre Grenzgeb., gem. mi t  Ges. Dtsch.  Kosmetik-Chem. e.V., Konstanz ,  11.--13. V. 61. ] 
Aesthet.  Med. (Berl.) 11, 109--111 (1962). 

M. Kohlhaas :  Durchbrechung der iirztliehen Sehweigep~lieht auf Anweisung. Dtsch.  
reed. Wschr.  86, 2125--2126 (1961). 

Ein am Krankenhaus ti~tiger approbierter Arzt unterliegt bezfiglich Innehaltung des Berufs- 
geheimnisses nicht den Weisungen des Chefarztes, sondern hat auf eigene Verantwortung zu ent- 
scheiden. Kennt der Chefarzt den Patienten persOnlieh, so ist es dem Chefarzt unbenommen, 
von sich aus Auskunft zu geben, wenn er meint, dies in Grenzfiillen verantworten zu kSnnen. 
Kennt er den Patienten nieht persSnlieh, so ist es nicht zulassig, da$ er seinen i~rztliehen Mit- 
arbeitern nach dieser Richmng hin Weisungen gibt, er kann sie lediglich beraten. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Max Kohlhaas: Die strafprozessuale Yerwertbarkeit besehlagnahmter Kranken-  
bl~itter. Eeue  jur. Wschr.  15, 670--671 (1962). 

Der Veff. diskutiert unter Bezugnahme auf die von GOEBBELS (Berliner Arzteb]att 1961, 
H. 19) vertretene Meinung die Frage, ob die der Staatsanwaltschaft dureh das Studium recht- 
magig beschlagnahmter Krankenbl/~tter bekannt gewordenen Delikte yon Patienten, die in keiner- 
lei Zusammenhang mit dem Beschlagnahmegrund stehen, prozessual verwertet werden dfirfen. 
Es wird die Auffassung vertreten, da$ alle Dinge, die mit dem zur Beschlagnahme fiihrenden 
Verdachts nichts zu tun haben, so behandelt werden mfissen, als ob die Beschlagnahme unzul~ssig 
gewesen w~re oder gar nicht stattgefunden h~tte. Angesichts eines solchen Beweisverbotes, das 
sieh nieht aus dem Gesetz, aber aus dem Sinne der i~rztlichen Geheimnisph/~re ergibt, ist weiter zu 
folgern, dag die Staatsanwaltschaft ohne mit dem Legaliti~tsprinzip in Konflikt zu kommen, fiber 
die Stellen hinweglesen mug. (Was aber dann, wenn es nicht getan wird und ein Patient in einem 
solehen Falle in ein Ermittlungsverfahren gerat oder gar angeklagt wird ? Ref.) 

SeA~N (Miinchen) 
S tP0  w167 53 Abs. 2, 94, 97, 250; StGB w 300 (Zul~issigkeit der Besehlagnahme yon 
Krankengesehiehten).  a) Krankengeschichten  und  sonstige i~rztliche Unterlagen 
fiber die Behandlung eines Pa t ien ten  diirfen beschlagnahmt werden, wenn und  soweit 
der Arzt  v o n d e r  Sehweigepflicht en tbunden  ist. b) Das in w 97 S tPO enthal tene 
Beschlagnahmeverbot  ffir derart ige Gegenst/~nde gilt nur,  soweit das Zeugnisver- 
weigerungsrecht reicht, c) I n  diesen Grenzen ist die Beschlagnahme unabhi~ngig 
davon  zulKssig, ob der Pa t ien t  den Inha l t  der Behandlungsunter lagen kennt  oder 
kennen kann.  d) Geheimnisse Dri t ter  stehen der Beschlagnahme entgegen, solange 
diese den Arzt  nicht  ebenfal]s yon  der Schweigepf]icht en tbunden  haben,  e) Die 
allgemeinen Aufgaben des/~rzthchen Berufs nnd  das E igen tum des Arztes an seinen 
Unter lagen beseitigen die Zul~ssigkeit der Beschlagnahme nieht, f) Der mSgliehe 
Widerruf  der bereits ausgesprochenen En tb indung  yon  der Schweigepflieht begrfindet 
nieht  die Unzul~ssigkeit der Beschlagnahme. g) Die Besehlagnahme ist unabh~ngig 
davon  zu!~ssig, ob der Arzt  als Zeuge zur Verffigung steht. [OLG Hamburg ,  Beschl. 
v. 29. X I I .  61 - -  Ws 756/61.] Neue jur. Wschr.  15, 689--692 (1962). 

Es handelte sich um eine Verkehrsflucht. Der Krankenhausarzt hatte sieh geweigert, die 
Krankengeschichte herauszugeben, obwohl er yore Berufsgeheimnis einwandfrei beffeit worden 
war. Die Krankengeschichte war daher beschlagnahmt worden, derArzthatBeschwerdeeingelegt, 
die aber abgelehnt wurde (siehe obige Begrfindung). B. MVELL~ (Heidelberg) 
E. Philipp: StGB w167 300, 59 (Irrtiimliehe Annahme der Entbindung yon der ~irztliehen 
Sehweigepflieht. Bewul~te I r r tumserregung dureh Dritte). a) Das Merkmal ,,unbe- 
fug t "  i m w  300 StGB ist gleiehbedeutend und  zu ersetzen durch die Worte  ,,ohne 
Einwilligung des Betroffenen".  Die irrige Annahme  eines Arztes, der Pa t ien t  habe 
seine Einwilhgung zur Ers t a t tung  eines Gutachtens  erteilt, schlieSt daher  als I r r t um 
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fiber e inen T a t u m s t a n d  (w 59 StGB) den Vorsatz aus u n d  verh inder t  auch bei Fahr-  
lassigkeit die Bestrafung.  b) Wer  durch die T~uschung die Einwil l igung des P a t i e n t e n  
liege vor, e inen Arzt  zur Preisgabe yon Berufsgeheimnissen br ing t  , begeht straflose 
, ,Ans t i f tung"  zu ~nvors~tz]icher Tat ,  w 300 S tGB straf t  n ich t  das Aussp~then, sondern 
n u t  den Verrat  yon Berufsgeheimnissen.  [OLG K6ln,  Beschl. v. 19. X. 61 - -  Zs 
859/60.] Neue jur.  Wsehr. 15, 686--688 (1962). 

Eine Frau war yon einem Jiiger versehentlich durch Schrotschul~ verletzt worden, sie hatte 
sich in der Ambulanz einer Chirurgischen Klinik behandeln lassen. Die ttaftpflichtversicherungs- 
gesellschaft des Jagers bat am Auskunft fiber die Art der Verletzung, Im Vordruck war erw~hnt, 
die Verletzte sei mit  der Erstattung des Gutachtens einverstanden. Der Arzt war so vorsichtig, 
fernmfindlich zurfickzufragen und erhielt yon einem Angestellten der Versieherung (der gleichfalls 
beschuldigt ist) zu Unrecht die Auskunft, daI~ die Versicherte einverstanden sei. Die verletzte 
Frau ste]lte gegen den Arzt Strafantrag wegen Verletzungen des Berufsgeheimnisses. Die Staats- 
anwMtschaft ]ehnte die Er6ffnung des Verfahrens ab, dagegen klagte die Verletzte beim OLG. 
Wie sich aus dem Beschlul~ ergibt, lehnte auch das OLG eine Er6ffnung des Verfahrens ab ; doch 
wird in der Begrfindung zum Ausdruck gebracht, dal~ das Verhalten des Arztes tadelnswert leicht- 
fertig war, doch sei nur der Vorsatz strMbar (l~ef. kann es nicht unterlassen, zum Ausdruck zu 
bringen, dal~ die Auffassung des OLG, der Arzt habe tadelswert leichtfertig gehandelt, yon sehr 
vielen Seiten nicht gebilligt werden wird, Auf die Mitteflungen der Versichernng, die ein Gut- 
achten an~ordert, mul~ der Arzt sich verlassen kSnnen. Verlangt man etwa yore Arzt, dal~ der 
Geheimnisherr pers6nlich oder schriftlich die Einwflligung gibt, so erscheint dies fiberspannt und 
hat zur Fo]ge, daI~ die Erstattung yon Gutachten noch mehr als sonst verzSgert wird). 

B. MUEnLER (Heidelberg) 

Die t t a f tung  des Arztes and  des Krankenhaustr~igers bei unentgeldlicher Kranken-  
hausaufnahme und  Behandlung.  Dtsch. reed. Wsehr. 87, 313--314 u. 317 (1962). 

Die Frage der Haftung bei unentgeltlicher Behandlung betrifft nicht nur die Fiille yon 
stationarer Krankenhausaufnahme, sondern auch den praktizierenden Arzt, der aus irgendeinem 
Grund auf sein Honorar verzichtet. Es wird die Auffassung vertreten, dab auch in den F~illen 
yon unentgeltlicher Behandlung vertragliche Beziehungen zwischen den Beteiligten bestehen. 
Aus diesem Vertrag erwachsen beiden Pa~eien l~echte und Pflichten. Liquidiert der Arzt im 
Einzelfalle nicht, so liegt rechtlich ein Erla~vertrag vor, der eine wirksam entstandene Ver- 
pflichtung des Patienten zur Zahlung voraussetzt. Der Erlal~ des I-Ionorars oder der Kranken- 
hauskoSten hat auf die HIaftung des Arztes oder Krankenhaustriigers im Falle schuldhafter 
Seh~digung des Patienten keinen EinflulL I)er Arzt haftet somit auch bei unentgeltlicher Be- 
handlung in vollem Umfang. S~A~ (Mfinchen) 

R. Sehmelehe r :  t taftpflieht des Arztes fiir Riintgenseh~iden; Aufkl~irungspflieht, 
Beweislast. Dtsch. reed. Wschr.  87, 607--609 (1962). 

Wenn ein Arzt einen Patienten zur l~Sntgenuntersuchung an einen R6ntgenarzt fiberweist, 
so ist dieser strM- und zivilrechtlich haftpflichtig. Eine strafrechtliche Haftpflicht des fiber- 
weisenden Arztes kommt hSchstens dann in Frage, wenn ihm bekarmt sein kann, da~ der R6ntgen- 
arzt unzuverl~ssig oder unzureichend eingerichtet war. Es ist nicht notwendig, dab der Kranke 
schrift]ich seine Einwilligung gibt, es ist aber zweekm~i~ig, wenn die Aufkli~rung in Gegenwart 
anderer geschieht (Assistent, Schwester, Sprechstundenhilfe). Wenn man ganz sicher getien 
will, kann man sich die Einwflligung auch schriftlich geben lassen. Verf. bringt einen reehtlich 
einwandfreien Wortlaut einer Einwflligungserkliirung. B. MUELLER (Heidelberg) 

Peter  I I a r t m a n n :  PersiJnliehkeitsrecht und Sehmerzensgeld. Neue jur .  Wschr. 15, 
12--16  (1962). 

Verf. behandelt zunachst den derzeitigen Stand der Meinungen fiber Umfang und Grenzen 
des Allgemeinen PersSnlichkeitsrechts sowie fiber die MSglichkeit des Ersatzes eines lediglich 
immateriellen Schadens bei Verletzung dieses im Gesetz nicht ausdrficklich genannten Rechts. 
AnschlieBend setzt er sich kritisch mit der neuesten ~echtsprechung des BGH zum Schmerzens- 
geld bei Verletzung des Allgemeinen PersSnlichkeitsrechts auseinander und macht aus grund- 
s~tzlichen dogmatischen Erw~gungen erheb]iche Bedenken geltend. Nach seiner Auffassungist 
nach geltendem l~echt die Zubilligung eines so]chen Schmerzensgeldes noch nicht mSglich. 

Gi)I'TTHE]a BRi~CKNE]a (Heidelberg) 
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lterold: Arztlieher Honoraranspruch und private Krankenversieherung.  Med. Mschr. 
16, 117--119 (1962). 

Nach Meinung yon Verf. soll der Arzt so liquidieren, als ob ein privater Xrankenversieherungs- 
schutz nicht besteht. Es ist unzul~ssig, dag der Arzt yon vornherein versichert, der Patient 
brauche nur den Anteil zu bezahlen, den die private Krankenversicherung erstattet; dies kTnne 
sogar als Beihilfe zum Betrug aufgefagt werden. Ob der Arzt naeh der PREUGO oder nach der 
AGGO liquidiert, ist naeh Meinung yon Verf. unerheblieh. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Georg Sehulz: Ist  ein yon der Krankenkasse ausgestellter g rankensehe in  juristiseh 
als Urkunde zu betraehten? Mfinch. reed. Wschr.  103, 2398 (1961). 

Nach 3/Ieinung yon Verf. ist ein Krankenschein keine eigentliehe Urkunde. Ffillt ein Arzt 
den Krankensehein vorsi~tzlieh unriehtig aus, so wird er nieht wegen Urkunden..f~lsehung, sondem 
wegen Ausstellung eines unrichtigen Gesundheitszeugnisses bestraft, so eine Arztin, weil sie auf 
den Krankensehein Diagnosen vermerkt hatte, ohne die Patientin persTnlich gesehen, gesehweige 
denn untersucht zu haben, ]3. MIII~LL]]tr (Heidelberg) 

Herber t  I~auezor:  Ist  das l~'iehteingreifen bei fremdem Selbstmord gemiill w 330 
StGB strafbar? Neue jut.  Wschr.  15, 479--480 (1962). 

Verf. wendet sich gegen die Ausdehnung des Tatbestandsmerkmals ,,Ungliicksfall" auf F~lle 
der versuchten SelbsttStung. Nach seiner Auffassung kann ,,als Unglficksfall i. S. yon w 330c 
StG]3 nur ein Ereignis angesehen" werden, ,,das vom Willen des einze]nen nicht beherrschbar 
is t" .  Gi.~NTHEI% BRttCK~E~ (Heidelberg) 

BGB w 847 (Beriieksiehtigung yon dureh Kiirperkonstitution verursaehten Besehwer- 
den bei Bemessung des Sehmerzensgeldes). Bei der Bemessung des Sehmerzens- 
geldes kann  der Umstand  ber/icksichtigt werden, dal~ kTrper]iche Beschwerden des 
Verletzten nicht  allein durch die uner laubte  Handlung,  sondern mit  durch dessen 
KSrperkonst i tu t ion verursacht  worden sind, mTgen sie auch erst du tch  die Ver- 
letzung ausgelTst worden sein. [BGI-I, Urt .  v. 16. X1.61 - -  I I I  ZI~ 189/60, Bamberg.]  
Neue jut .  Wschr.  15, 243 (1962). 

Bei der ]3emessung des nach ]3illigkeit festzusetzenden Schmerzensgeldes sind auch Umst~nde 
zu beriicksichtigen, die ohne EinfluB auf die Unfallfolgen sind (z. ]3. VermSgenslage der Be- 
teiligten). Infolgedessen ,,kann es nicht rechtsfehlerhaft- vielmehr naeh Lage des Falles sogar 
geboten - -  sein, aueh darauf abzustellen, in welehem Grade die kTrperliehen ]3esehwerden des 
Verletzten einerseits dureh denUnfail und andererseits dutch einevorhervorhandene krankha~te 
Anlage verursacht worden sind. Der Grad der Verursaehung, mit welchem die unerlaubte Hand- 
lung zu den Leiden des Ver]etzten beigetragen hat, ist sowohl fiir die Ausgleichs- wie besonders 
ffir die Genugtuungsfunktion des Schmerzensgeldes yon Bedeutung". 

GgrNTtIEI~ ]3RfdCK:NlStr (Reidelberg) 

StGB w 224 (Dauernde Entstellung dureh Verlust yon Schneidez~ibnen). Dureh  den 
Veriust der vier oberen und  tier vier unteren  Schneidez~hne ist ein Mensch immer in 
erheblicher Weise dauernd  entstellt,  Daran  ~ndert  es nichts,  dag der Verlust dieser 
Z~hne kfinst]ich ersetzt  werden kann.  [BGtt ,  Urt .  v. 2. I I I .  62 - -  4 Stl% 536/61, 
SchwG, Detmold.]  Neue jur. Wschr.  15, 1067--1068 (1962). 

VwG0 w 80 Abs. 2 ZifL 4, Abs. 3 Satz 1; Reiehs~irzte0 - -  R ~ 0  - -  w 7 Abs. 1 Satz 1 
(Vonziehung der Anordnung des Ruhens der ~irztliehen Bernfsbefugnis). a) Es fehlt 
an der f/it die Anordnung  der sofortigen Vollziehung geforderten sehriftlichen Be- 
griindung, wenn sie nur  den Gesetzestext wiederholt. Nine solche Anordnung  ist 
wegen Formfehlers unwirksam, b) Das besondere Interesse an der sofortigen Voll- 
ziehung (w 80 Abs. 3 Satz 1 VwGO) ist am Einzelfalle naehzuweisen. Griinde, die 
lediglieh den streitigen Verwal tungsakt  reehtfertigen kSnnten,  scheiden grunds~tz- 
lieh aus: e) H a t  die Beh6rde festgestellt, dag  dem Arzte wegen einer Sueht  die 
berufliehe Eignung oder Zuverl~ssigkeit fehlt, so reehtfert igt  die Sueht  ffir sieh allein 
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noch nicht die sofortige Vollziehung der Anordnung fiber das Ruhen der Berufs- 
befugnis. [OVG Mfinster, Beschl. v. 1. VI I I .  61 - -  I I I  B 349/61.] Neue jur. Wschr. 
15, 698--700 (1962). 

Die VerwaltungsbehSrde hat gegen einen praktisehen Arzt wegen Verdaehtes in unzul~s.s.ig 
hohem Mal~e Pervitin zu versehreiben und betgubungsmittelsfichtig zu sein, gem~ w 7 RAO 
die Riieknahme der Bestallung verffigt und die so~ortige Vollziehung der Verffigung angeordnet. 
Der Arzt erhob Widersprueh fiber den noch nicht entschiedenen ist und beantragte beim Ver- 
waltungsgerieht (VG) die Aussetzung der sofortigen Vollziehung der Verfiigung. Das VG setzte 
die Vollziehung befristet aus. Das OVG gab der Beschwerde des Arztes start und setzte mit dem 
oben abgedruekten BesehluB den Vollzug der Verfiigung unbefriste~ aus. S~A~ (Miinehen) 

StP0 w167 24, Abs. 1, 74 Abs. 1, 81 Abs. 1, 94, 116 Abs. 2, Abs. 5, 244 Abs. 3; UVollz0 
Nr. 31 Abs. 1, 32 Abs. 1, 34 Abs. 4 (Ablehnung eines Sacbverst~indigen. Nichteinhal- 
tung der Wahrunterstellung, Sachaufkl~irung geht der Wahrunterstellung vor). a) Der 
zum Sachverst~ndigen bestellte Anstaltsarzt hat  grunds~tzlich nicht das I%echt, den 
Briefwechsel des in Untersuchungshaft  befindlichen Beschuldigten anzuhalten, 
geschweige denn nach eigenem Gutdfinken zu vernichten. Wenn der Sachverst~ndige 
glaubt, einen ihm offen fibergebenen Briei:d~s Beschuldigten beanstanden zu mfissen, 
so steht es ihm frei, den Brief ebenso dem zust~ndigen Richter vorzulegen, wie son- 
stige, verschlossen bei ihm durchgehende Post  des zur Beob~chtung eingewiesenen 
Untersuchungsh~ftlings. b) Ha t  der zum Sachverst~ndigen bestellte Arzt den ihm 
offen fibergebenen Brief des in Untersuchungshaft  befindlichen Beschuldigten nach 
~berprfifung vernichtet,  so hat  der Beschuldigte yon seinem Standpunkt  aus bei 
verst~ndiger Wfirdigung des Voff~lls im allgemeinen Grund zu der Annahme, der 
Sachverst~ndige werde ihm gegenfiber mSglicherweise eine Hal tung einnehmen, die 
dessen Unvoreingenommenheit  und Unparteilichkeit bei Ers ta t tung des Gutachtens 
st6rend beeinflussen k6nne, c) K o m m t  das Gericht, das eine Behauptung als wahr 
unterstellt  hat,  bei der Urteilsfindung zu der ~berzeugung, diese Behauptung sei 
aus tats~chlichen oder rechtlichen Grfinden ffir die Entscheidung unerheblich, so ist 
es nicht daran gehindert, eine Feststellung hinsichtlich dieser Behauptung im Urteil 
zu unterlassen (vgl. RGSt. 65, 322,330). d) Es stellt jedoch einen sachlich-rechtlichen 
Mangel dar, wenn sich das Gericht mit  den auf Tatsachenbehauptungen gestiitzten 
und nicht eindeutig unerheblichen Bedenken des Angeklagten gegen die Glaubwfirdig- 
keit eines best immten Zeugen nicht auseinandersetzt. - -  Zu a) und b): In  den 
Grfinden wird nochmals auf die ausschliel~liche Aufsicht des Briefverkehrs eines 
U-Gefangenen dutch den Richter gem. w 116 Abs. 5 StPO hingewiesen; der zum 
Sachverst~ndigen bestellte Arzt d~rf weder den Briefwechsel des Beschuldigten fiber- 
priifen (!) noch ihn anhalten oder gar vernichten - -  unabhgngig yon noch so wohl- 
meinender Absicht. Tut  er es dennoch, so kann aus der Sicht des Beschuldigten 
- -  und nur darauf kommt  es an - -  eine Ablehnung des betreffenden Sachverst~ndigen 
durchaus begriindet sein; ihr ist im konkreten Fall stattzugeben. - -  Zu c) und d): 
N~here Auseinandersetzung recht]icher Art  zum Inhal t  der Leits~tze und unter  dem 
Gesichtspunkt: Sachaufkl~rung geht der Wahrunterstellung vor. In  einem Sitt- 
liehkeitsprozet~ daft  nicht die - -  entgegen ihren eigenen eid]ichen Bekundun- 
gen - -  aufgestellte Behauptung fiber die jugendliche Belastungszeugin, sie babe 
"anderweit mehffach Geschlechtsverkehr geh~bt, als wahr unterstellt  oder als 
unerheblich angesehen werden, ohne die Zeugin nochm~ls zu hSren. [BGH, 
Urt. v. 14. VII .  61; 4 StR 191/61, LG Kleve.] Neue jur. Wschr. 14, 2069--2070 
(1961). 


