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erlaubte, die Fesselungsketten unter Strom yon 4--125 V zu legen. G. selbst lies sich dahin ein, 
dab er mit der Einrichtung seiner Folterkammer kein Verbrechen, sondern nur eine Pressesensa- 
tion vorbereitet habe. Die Staatsanwaltsehaft konnte aber naehweisen, dab G. bis zu seiner Fest- 
nahme keine Verbindung mit Reportern aufgenommen, dagegen bereits Schritte eingeleitet hatte, 
einenAltmetallh~ndler in das Haus zu locken. Das Sehwurgericht Traunstein sprach G. schuldig, 
als gef~hrlicher Gewohnheitsverbrecher in zwei F~llen versueht zu haben, eine andere Person zur 
Begehung yon im Sinne der w167 255, 249, 251 StGB (Raub und besonders schwere r~uberisehe 
Erpressung) mit Strafe bedrohten Handlungen zu bestimmen und verurteflte ihn zu einer Gesamt- 
strafe yon 5 Jahren Zuchthaus. B ~ o  (Miinchen) 

StGB w 211, 212 (Tiitung ,,aus verschm~ihter Liebe").  Zur rechtl ichen Wfirdigung 
der TStung ,,aus verschm/~hter Liebe".  [LG Aachen,  Ur t .  v. 10. VII .  1962; 2 Ks 
2/62.] Neue jur.  Wschr.  15, 2313--2314 (1962). 

Ein italienischer Gastarbeiter unterhielt ohne Wissen des Ehemannes ein intimes Liebes- 
verh~ltnis rait einer Frau. Die Frau brach das Verh~ltnis ab und verd~chtigte den Gastarbeiter, 
er wo]le sieh einer anderen Frau zuwenden. Am Tage nach dem Zerwiirfnis t6tete der Gastarbeiter 
die Frau durch eine Anzahl yon Messerstichen; wahrscheinlieh war ein erneuter Zank vorange- 
gangen. Das Sehwurgericht verurteilte wegen Totschlags, der BGH verwarf die Revision der 
Staatsanwaltsehaft. TStung aus verschm~hter Liebe brauche nicht aus niedrigen Beweggriinden 
erfolgen, sei also nicht ohne weiteres ein Mord. Als Motive k~men in Frage: Vergeltung und Ver- 
nichtungswillen, verletzter Stolz, Wut fiber die Abweisung, Arger und Entt~uschung, Zorn fiber 
das kalte Verhalten des Partners, z.B. Zerreil]en des Lichtbildes. Unter solchen Umst~nden 
k6nne reine Verzweiflung das Tun des Tiiters lenken. B. MUELLER (Heidelberg) 
Klaus  Tiedemann:  I ta f tung  fiir fiesundheitsbesch~idigungen Geiangener. Neue jur .  
Wschr. 15, 1760--1762 (1962). 

Verf. macht Bedenken gegen das Urteil des BGH yore 18. 1. 1962 (NJW 1962, 1053) geltend, 
in dem die Haftung Sir Gesundheitsbesch~digungen Gefangener behandelt wird. Er betont, ,,dal3 
das besondere Gew~ltverh~iltnis der Gefangenschaft dem Staat besondere Sehutz- und Fiirsorge- 
pflichten auferlegt", und untersucht dann, ob der Aufopferungstatbestand eingreiit. 

Gi)~TH~R B~i~CK~ (Heidelberg) 
Joachim Martens: Verweigerung der Fahrer laubnis  nach Ablauf der Sperrfrist? Neue 
jur .  Wschr.  16, 139--141 (1963). 

Die Zweispurigkeit der Entziehung der Fahrerlaubnis, die teils den Strafgerichten, teils den 
VerwaltungsbehSrden obliegt, ffihrt zu mannigfachen Schwierigkeiten; vielfach verl~Bt sich die 
eine Stelle auf die andere, wodurch sich unliebsame Auswirkungen auf die Ausschaltung unge- 
eigneter Kraftfabrer ergeben. Dabei spielt vor allem die Frage eine Rolle, in welchem Umfange 
die VerwaltungsbehSrde an die Entscheidung des Strafrichters gebunden ist und ob die Verwal- 
tungsbehSrde naeh Ablauf der Sperrfrist yon sich bus die Erteilung einer neuen Fahrerlaubnis 
verweigern kann. I)ureh ein (allerdings noch nicht rechtskr~ftiges) Urteil des Oberverwaltungs- 
geriehts Berlin vom 28.11. 1962 (OVG I B 22.62) ist die Frage erneut in den Vordergrund ge- 
rfickt worden. - -  VerL, Verwaltungsrichter in Berlin, erSrtert die Problematik der Verweigerung 
einer Fahrerlaubnis nach Ablauf der Sperrfrist, die yon einigen Verwaltungsgerichten und Autoren 
gebilligt, yon anderen abgelehnt wird; er neigt offenbar mehr der letzteren ?r zu, r~umt 
aber ein, dal~ die verteilte Zust~ndigkeit zu wenig erfreulichen Ergebnissen fiihren kSnne. Wenn 
nicht die Entziehung der Fahrerlaubnis wieder in vollem Umfange den VerwaltungsbehSrden 
iibertragen werde, so sollte doch mindestens eine Koordinierung der Aufgaben yon Strafjustiz und 
Verwaltung herbeigefiihrt werden. Zu einer LSsung auf Grund des geltenden t~echts kommt Veff. 
nicht. KONRAD H-~NDEL (Karlsruhe) 

Kunstfehler, Xrztereeht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechtmg 

G. Miibius, M. Konra th  u n d  H. Heinrich: Tiidliche Gasbrandinfekt ionen nach  ~irzt- 
l ichen Eingriffen. [Path.  Ins t . ,  Bez. Krankenh .  u. Bez.- t Iyg.- Inst . ,  Schwerin.] Dtsch. 
Gesundh.-Wes.  17 ,534- -542  (1962). 

Die Autoren berichten fiber vier t5dliche Gasbrandinfektionen nach iirztlichen Eingriffen. - -  
Ein 57jiihr. Pat., der an einer asthmoiden Bronchitis leidet, erh~lt eine intramusknls Injektion 
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in den Oberschenkel. Etwa 12 Std sp~ter stellen sich an dem Bein starke Schmerzen ein. Als 
nach weiteren 24 Std auch noch eine teigige Gewebsschwellung und bl~uliche Verf~rbung hinzu- 
kommt, wird die Diagnose ,,Gasbrand" gestellt und die Oberschenkelmuskulatur breit er5ffnet. 
Pat. stirbt trotz dieses Eingriffs. Der Gasbrand wurde bakteriologisch gesichert. - -  Ein 58j~hr. 
Landarbeiter erh~lt wegen einer Ischialgie eine intramuskul/~re Injektion ins Ges~l~. Zwei Tage 
sp~ter klagt er fiber starke, st/indig zunehmende Schmerzen im Bereich der Injektionsstelle. Es 
bildet sieh sehr schnell eine erhebliche Gewebsschwellung und bli~uliehe Veff~rbung, die auf 
den Oberschenkel iibergreift. Bereits 12 Std nach Auftreten der ersten Symptome kommt der 
Pat. ad exitum. Die Diagnose ,,Gasbrand': wurde histologisch gesichert. - -  Eine 65j/ihr. und 
eine 71j/~hr. Pat. leiden an periphercn KreislaufstOrungen, die eine Oberschenkelamputation 
erforderlich machen. Gasbrandinfektionen der Amputationswunden ffihren den Tod herbei. - -  
Bakteriologisch-epidemiologische Untersuchungen ermitteln M~ngel an einer Sterilisationsanlage 
und in der Sterilisationstechnik sowie Fehler in der Aufbewahrung der zur Xnjektion verwandten 
Ger~tschaften. - -  Nach kurzem Eingehen auf die Erreger, ihre Verbreitung, das klinische Bild 
und die pathologisch-anatomischen und histologischen Befunde des Gasbrandes und GasOdems 
werden unter Einbeziehung des Schrifttums die Gasbrandinfektionen nach therapeutischen 
Xnjektionen und Operationen besprochen. Aus der ErOrterung der verschiedenen !Vf5gliehkeiten, 
unter denen ~rztliche Eingriffe zu Gasbranderkrankungen fiihren kOnnen, werden folgende Haupt- 
forderungen ffir die Prophylaxe abgeleitct: 1. Laufende sachkundige ~berprfifung der Sterili- 
sationsanlagen und gewissenhafte Beachtung der Stcrilisationsvorschriften. 2. Regelm/il~ige 
Scheuerdesinfektion der Operationsabteilungen und ihrer Vorr/iume mit 3%iger Formalin- 
15sung. 3. Stations-, Verbands- und Untersuchungsr~ume sollen so yore Publikumsverkehr ab- 
geschlossen sein, da$ mOglichst keine Staub hineingetragen werden kann. ]:)as Halten yon Topf- 
pflanzen aller Art auf allen chirurgischen, gyn~kologischen und geburtshilflichen Stationen, 
in allen Krankenzimmem wie auch besonders in don Stationszimmern ist zu unterbinden. Auch 
in ~rztlichen Praxen und anderen Behandlungs- und Untersuchungsr/iumen, in denen Injek- 
tionen verabreicht werden, sollten keine Topfpflanzen gehalten werden, da Gartenerde aul~er- 
ordentlich reich an thermoresistenten anaeroben Sporen - -  auch Gasbrandbacillen - -  ist. 4. Die 
zur Entnahme steriler Spritzen und Kanfilen dienenden Pinzetten sollten nicht in Desinfektions- 
mitteln, sondern in sterilen Glasschalen, am besten in schlanken Standgl/~sern, aufbewahrt 
werden, die t~glich zu sterilisieren sind. Die meisten DesinfektionslOsungen bewirken keine 
Abt5tung von Gasbrand, Tetanus oder sonstigen Sporen. Am gef~hrlichsten sind alkoholische 
L6sungen, welche auf Sporen geradezu konservierend wirken. D. WIEBECKE ~176 

H. Kunz,  E. Domanig jr. u n d  L. Howanietz:  Die Ursaehen postoperativer Todesf~ille. 
[II. Chir. Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Langenbecks  Arch. klin.  Chit. 299, 441--460 (1962). 

Dem Bericht liegen 2596 postoperative Todesfi~lle aus den Jahren 1943 bis 1960 bei ins- 
gesamt 63026 operativen Eingriffen zugrunde. Die Gesamtletalit~t betrug also 4,1%. Sic weist 
gegeniiber einem fffiher bearbeiteten Zeitabschnitt yon 1933 bis 1943 mit 4,3% Letalit~t keine 
nennenswerte Ver~nderung auL Bei der Analyse der Todesursachen fanden sich einige wesent- 
liehe Verschiebungen. So trat die pyogene Infektion der Hiiufigkeit nach yon der 2. auf die 
7. Stelle zuriick. Die Peritonitis, die lange Zeit an der Spitze stand, war an die 4. Stelle geriickt. 
Auffallend ist der Anstieg der Lungenembolie, welche yon der 7. auf die 2. Stelle vorrfickte und 
im letzten Zeitabschnitt 14,5 % aller Todesursachen ausmachte. Ferner wurde festgestellt, dab 
die H~ufigkeit des postoperativen Darmverschlusses, insbesondere seiner dynamisch-paralytischen 
Form, zunahm. Der Narkosetod und der intraoperative Herzstillstand kamen im letzten Zeit- 
abschnitt ebenfalls h~ufiger vor als frfiher. Die vermut]ichen Ursachen werden diskutiert. Bei 
Aufgliederung der Todesf~tlle nach der Grundkrankheit ergab sich, dal~ die malignen Tumoren 
mit 40 % aller Todesfiille weir an der Spitze standen. Tod durch Grundkrankheit und Allgemein- 
zustand waren also weitaus h~ufiger als etwa der Chirurgie zu Lasten zu legende operative 
Todesfiille. B~c~ (Heidelberg) ~176 

P. I t .  Addison: The medico-legal aspects of accepted practice and reeognised hazards 
in  medical t reatment .  Med. Sci. Law 2, 284--293 (1962). 

Charles Drew: Hazards associated with the extracorporeal circulation in  cardiac 
surgery. Med. Sci. Law 2, 306--316 (1962). 

Rowland  H. Long: The rule of res ipsa loquitur  in  medical malpractice. Med.-leg. 
J.  (Camb.) 30, 122--135 (1962). 
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J .-P.  Weilh Les ulcbres mfidieamenteux. (Arzneimit tel  als Ursache der Magen- 
geschwfire.) Strasbourg m@d., N.S.  13, 602--609 (1962). 

Die Frequenz der Magengeschwiire, deren Ursache auf Einnahme gewisser Arzneimittel 
beruht, hat sich in letzter Zeit erhSht. Die Arznei ist in 6% der F~lle schuld an gewShnhchen 
Magengeschwiiren und in 12 % der Fi~lle an Blutungen. Verf. beschuldigt besonders vier Arznei- 
mitteh Cor$icoide, Butazolidin, Aspirin und Reserpin. Die ulcusfSrdernde Wirkung im Rahmen 
der angewandten Dosis, sowie die Vorbeugung solcher F~lle befinden sich in einer sehr praktischen 
Zusammenfassung. A.J .  C~)~u~ol~T (Strasbourg) 

Gerhard Miillhoff: Nebenwirkungen und  Gefahren bei der intracis ternalen Therapie 
nach  REID mit  Proeain 'Coffein-Gemisehen.  Med. Sachversti~ndige 58, 149--155 
(1962). 

Beim Vorliegen yon postinfektiSsen Encephalitiden ist von REID eine suboccipitale Injektion 
eines/iquimolaren Stoffkomplexes aus 2 % Procain und 1,42 % Coffein nach Durchmischung mit 
Liquor in die Cysterne vorgeschlagen worden. Nach dem Bericht yon Verf. wurde diese Therapie 
anl/iBlich yon Erholungskuren bei drei Patienten angewandt, yon denen einer an vegetativen 
StSrungen, ein anderer an einem, allerdings durch Iqachuntersuchung nicht best/s organisch 
bedingtem traumatischem Hirnstammsyndrom und der dritte an epileptoiden Anf/illen lift. (Es 
war, wie sich spiiter herausstellte, eine progressive Paralyse.) In allen drei F~llen kam es nach 
der Injektion zu starken Kopfschmerzen und danaeh zu psychotischen Symptomen, die nach 
einiger Zeit zurfickgingen. Verf. macht darauf aufmerksam, dab die kleinste letale Dosis fiir Pro- 
cain bei 3 mg/kg liegt, die angewandte Dosis war sicherlich zu hoch. Reiehlich Literaturzitate, 
jedoch kein Literaturverzeichnis; es kann vom Verf. angefordert werden. B. MUELLE~ 

G. Herold: Selbst~indige Behandlung dureh einen Famulus  im Krankenhaus .  Med. 
Kl in .  57, 1953--1955 (1962). 

Ein Famulus hatte in einem Krankenhause in Vollnarkose eine Sehnennaht naeh Sensen- 
schnittverletzung durehgefiihrt. Er war wegen vorsi~tzlicher KSrperverletzung angeklagt und 
zunKchst freigesprochen worden. Der BGH verwies die Angelegenheit an das Landgericht zu- 
flick. Nach seiner Meinung hiitte die Patientin niemals ihre Einwilligung dazu gegeben, dab ein 
Niehtarzt diese Operation durchffihrt. Es hat an Aufkli~rung gefehlt. Abet selbst wenn die Pa- 
tientin zugestimmt h~tte, h~tte man die etwaige Einwilligung als reehtsunwirksam ansehen 
miissen. Der BGH sieht es schon als bedenklich an, wenn ein Famulus dariiber entscheidet, ob 
eine Injektion gegeben werden soll oder nicht. Eine klare Abgrenzung zwischen der erlaubten 
Tiitigkeit eines Famulus wird nieht gegeben. Die T~tigkeit der Medizinal~ssistenten wird in 
diesem Urteil fiberhaupt nieht beriihrt (Ref.). B. MUEr.r~E~ (Heidelberg) 

R. Bernhardt :  Bestehen allgemeinreehtliehe oder standesreehtUehe Bedenken, wenn 
auf Grund des herrsehenden Mangels an  Assistenziirzten iirztliehes Hilfspersonal 
(Sehwestern, teehnisehe Assis tent innen)  naeh entspreehender Sehulung zur Assistenz 
bei 0perat ionen herangezogen werden? Dtseh. reed. Wsehr. 87, 2386--2388 (1962). 

Verf. (Jurist) bejaht die aufgeworfene Frage sowohl vom standesrechtliehen als auch vom 
allgemeinreehtlichen Standpunkt aus in tier Voraussetzung, dab der Chefarzt die F~higkeiten tier 
zugezogenen Personen laufend fiberprfift. B, MVELLE~ (Heidelberg) 

St(~B w 222..(iirztliehe Aul~enseitermethoden als Kunstfehler bei Krebsbehandlung;  
Isselsfall). Uber  die Voraussetzungen,  un te r  denen  die Anwendung  yon i~rztliehen 
AuBensei termethoden als Kuns t fehler  anzusehen ist. [BGH, Urt .  v. 3 .5 .  1962; 1 
S tR 18/62, LG Miinchen I I . ]  Neue ju t .  Wsehr. 15, 1780--1782 (1962). 

In dem bekannten IsselsprozeB in Miinchen hatte tier angeklagte Chefarzt in der Hauptver- 
handlung Beweis dafiir angeboten, dal~ die yon ihm ausgefibte interne Krebstherapie nicht nut 
eine roborierende, sondern eine krebsspezifische Wirkung hatte, und zwar bei histologiseh ge- 
sicherten bSsartigen Primiirtumoren. Es sollte hier in 27 Fi~llen zu einer Stabilisierung des Pro- 
zesses, zu einer Riickbildung der Geschwiilste und zu einer Rezidivfreiheit gekommen sein. 
Der BGH beanstandete, dab die Kammer auf dieses Beweisangebot nicht eingegangen sei, es 
sei nicht alles abzulehnen, was nieht tier Schulmedizin entspricht, zum mindesten sei eine Nach- 
priifung erforderlich. B. MVEr~LE~ (Heidelberg) 
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G. Herold:  Das iirzfliehe Berufsgeheimnis.  Mfinch. reed. Wschr .  104, 2354--2357 
(1962). 

G. Sehulz: Keine Bekanntgabe  yon amtsi i rz t l iehen Gutachten an den Untersuehten.  
Dtsch .  reed. Wsehr .  87, 2092--2093 (1962). 

Verf. tr i t t  mit Nachdruck einer yon WIMMER publizierten Auffassung entgegen, nach der der 
Amtsarzt eine untersuchte Person fiber das Ergebnis der Untersuehung zu unterrichten habe. 
Die herrsehende Meinung wird erseh6pfend dargetan. S~A~ (Miinchen) 
B. Mueller:  Das iirzfliehe Berufsgeheimnis  in Europa  unter  besonderer  Beri icksiehti-  
gung eines Spezialfalles. Med. We l t  1962, 2168--2171.  

Verf. warf folgende Testfrage auf: Ein Arzt der Praxis behandelt einen Omnibusfahrer, der 
Fahrg~ste zu Ausflugsfahrten ins Gebirge f~hrt; er stellt bei ihm eine Epilepsie mit Absenzen 
fest und untersagt ihm die Fortffihrung dieser T~itigkeit; der Omnibusfahrer kiimmert sich aber 
nieht darum, der Arzt stellt dureh Bliek aus dem Fenster lest, dag der Fahrer nach wie vor 
Ausflugsggste in das Gebirge fghrt. Mug der Arzt etwas unternehmen, darf er es oder darf er 
es nicht ? Durch Anfrage bei Faehkollegen des Auslandes stellte er fest, wie die Verhgltnisse 
in den einzelnen Staaten Europas in einem solehen FMle liegen: In t~ugland und in Polen mug 
gemeldet werden, abel" auch in D~tnemark, allerdings nur, wenn pers6nliche Bemiihungen um 
Abstellung des Migstandes ergebnislos sind, in Frankreieh und Belgien daft niehg gemeldet 
werden, in Ungarn, der Tsehechoslowakei, Bulgarien, Jugoslawien, Finnland, Schweden, Griechen- 
land, Italien und Spanien darf gemeldet werden, doch ist der Arzt nicht dazu verpflichtet. Auch 
in beiden Teilen Deutsehlands darf der Arzt melden, doeh stiitzt sich die M6glichkeit zur Meldung 
nur auf Gerichtsentscheidungen. Auch in der Schweiz darf der Arzt melden, aber nur mit be- 
sonderer Erlaubnis einer dafiir namhaft gemaehten Beh6rde. Verf. seh]~gt ffir Deutschland 
eine ~egelung naeh Sehweizer Muster vor; der Arzt so]lte in einem so]chen Falle Meldung er- 
statten, nachdem er sich vorher mit der zustgndigen J~rztekammer in Verbindung gesetzt hat. 

Autoreferat 
Z P 0  w167 383 Abs. 1 Ziff. 5, 385 Abs. 2; SGG w167 106, 118 Abs. 1 (Zur  Sehweigepflieht 
des Arztes  naeh  dem Tode seines Pa t ien ten) .  a) Die Schweigepfl ieht  eines Arz tes  
bes t eh t  nach  dem Tode des P a t i e n t e n  unve r~nde r t  fort .  - -  b) Verweiger t  der  Arz t  
nach  dem Tode des Pa t i en t en  seine Aussage ~ls sachvers t~ndiger  Zeuge, so h a t  das  
Ger icht  nur  zu prfifen, ob der  Arz t  durch  wi rksame En tb indungse rk l~ rung  oder  
gesetzl iche Vorschr i f t  yon  seiner  Sehweigepfl icht  befrei t  ist.  - -  c) Die n~chs ten  
Angeh6r igen  oder  die E r b e n  eines Vers torbenen  k6nnen  dessea  behande lnden  Arz t  
n i eh t  wi rksam yon  seiner  Schweigepfl icht  en tb inden .  - -  d) Naeh  dem Tode seines 
P a t i e n t e n  h a t  der  von seiner  Sehweigepfl ieht  n ich t  befrei te  Arz t  gewissenhaf t  ab- 
zuw~gen, ob das  In te resse  und  die Wt i rde  des Vers torbenen  Schweigen gebie ten  
oder  ob demgegenf iber  das  In te resse  der  t t i n t e rb l i ebenen  an  seiner Aussage fiber- 
wiegt.  F i i h r t  die In te ressenabw~gung  zu dem Ergebnis ,  dab  die In te ressen  der  
H in t e rb l i ebenen  den  Vorrang  haben,  d a n n  hande l t  der  Arz t  m i t  seiner  Aussage 
n i eh t  pf l ichtwidr ig .  - -  e) Diese Gewissensentscheidung obliegt  allein dem Arzt .  
( B a y L S G  Mfinehen, Besehl.  v. 6 .4 .  1962 - -  L 7/S 13/60.) Neue jur .  Wschr .  15, 
1789--1791 (1962). 

In einem Verfabren vor einem Sozialgericht hatte sieh ein Arzt auf seine Sehweigepflicht 
berufen. Nine Entbindung yon der Schweigepflicht konnte nieht erfolgen, da der Patient ver- 
storben war. Der Arzt erbot sieh zu einer Teilaussage, er war bereit, die vorhandenen Krank- 
heitszustgnde zu sehildern, lehnte es abet ab, sich fiber die Krankheitsursaehe in diesem Falle 
zu iiugern, weil dies wahrseheinlich nieht im Sinne des Verstorbenen gewesen wgre. Das LSG 
Miinchen gab dieser Auffassung des Arztes recht; siehe obige Auszfige aus dem Urteil. 

B. MUSLLE~ (Heidelberg) 
BGB w 823 Abs. 2; S tP0  w 79 (Haf tung  des Saehverst i indigen wegen Ers ta t tung  fahr-  
Hissig falscher f in taehten) .  Der  im S t ra fver fahren  freigesprochene Angek lag te  ha t  
gegen einen Sachvers t / indigen wegen eines im St ra fver fahren  fahrl~ssig falsch 
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e r s t a t t e t en  Gutach tens  keinen Schadensersa tzansprueh  auf  E r s t a t t u n g  cter Kos t en  
des St rafverfahrens .  [OLG KSln,  Beschl.  v. 16.3 .  1962; 9 W 7/62.] Iqeue ]ur. 
Wschr .  15, 1773 (1962). 

G. t Icrold:  t t a f tung  des iirztliehen Sachversti indigen fiir unricht iges Gutachten.  Med. 
Sachvers t~ndige  58, 203--205 (1962). 

Es handelt sich im grol]en und ganzen urn theoretische Uberlegungen. Wer ein Gutachten 
vors~itzlieh oder tahrl~ssig falseh erstattet und die Riehtigkeit des Gutachtens unter Eid ver- 
sichert hat, kann wegen Meineides oder fahrl~ssigen Falscheides bestra~t werden. Ist ein Eid 
nieht geleistet worden, so komm~ lediglich eine Bestr~fung wegen vors~tzlicher Ausstellung einer 
falsehen Bescheinigung in Frage. Liegt kein Vorsatz vor (dies wird fast nie der Fall sein), so 
ist eine Bestrafung nicht mSglich. Unabh~Lngig yon der Strafbarkeit ist eine mSgliche zivil- 
reehtliehe Haftung. Die vorss oder fahrls Erstattung eines unriehtigen Gutachtens 
ist eine sogenannte unerlaubte Handlung, fiir die der Saehverstindige gegebenelffalls Sehaden- 
ersatz leisten muB. Verf. betont jedoch, dab derartige Verwicklungen i~uBerst selten sind; er 
zitiert ein Urtefl des Landgerichts Ansbach (NJW 1956, 1205): In  einem Strafproze8 war ein 
unrichtiges Gutaehten erstattet worden, das zur Verurteilung gefiihrt hat. Der Verurteilte wurde 
in einem Wiederaufn~hmeverfahren freigesproehen. Die Kosten fiir das Wiederaufnahmever- 
fahren verlangte der Betreffende yore Sachverstandigen, sic wurden ihm auch zugesproehen 
(ReL mSchte aus eigener Erfahrung hinzuffigen, daft ein Mann infolge einer unrichtigen Blut- 
gruppenbestimmung in den Verdacht des Meineids geriet und sofort verhaftet wurde. Gliick- 
lieherweise kl~rte sich der Irrtum bald auf, der Betreffende wurde entlassen; er verlangte yore 
Blutgruppengutachter eine Entschadigung fiir Verdienstausfall, die dieser auch zahlte, ohne es 
auf einen ProzeB ankommen zu lassen). ]3. MVEnLEg (Heidelberg) 

G. P.  I~. Tall in:  The legal  implicat ions  of the  non- therapeut ic  practices of doctors.  
(Die gesetzl ichen Grund]agen bei  n ich t - the rapeu t i schen  ~rzt l ichen MaBnahlnen.]  
[50. Ann .  Meet. ,  Canad.  Med. Pro tec t .  Assoc.,  Montreal ,  23. VI .  1961.] Canad.  
reed. Ass. J .  87, 207--215 (1962). 

Unter Hinweis auf gesetzliche Bestimmungen - -  soweit diese vorhanden sind - -  werden yore 
Verf. jene ~rztlichen MaBnahmen diskutiert, die nicht eigentliche Therapie bedeuten: Empfgng- 
nisverh/itung, Sterilisation (und zivile Haftpflieht), Schwangerschaftsunterbrechung, artefizielle 
Insemination und operative ,,Geschlechtsgnderung". Alle Mal]nahmen sind tfir den Arzt mit 
einem Risiko verbunden, strafrechtlieh und zivilrechtlich. Eine generelle gesetzliehe Rege]ung 
wird desh~lb gefordert. Wenn iiberhaupt Zweifel nach irgendeiner Seite bestehen, sollte der Arzt 
yon der~rtigen MaBnahmen absehen. In allen anderen F~illen sollte er sieh dureh sehriftliche 
Einverstgndniserkl~rung absiehern, aber insbesondere bei Sterilisation und Sehwangerschafts- 
unterbrechung immer nach den Regeln handeln, dad eine Gefahr fiir Leben und Gesundheit 
nur einen Eingriff gestattet. GERCHOW (Frankfurt a. M.) 

ZPO w167 144, 286, 402; BEG w 209 Abs. 1 (FeststeIlung des Sachverhal tes  bei Saeh- 
vers t i indigengutachten) .  Die Fes t s t e l lung  des  SachverhMtes,  den  tier gericht l iche 
Sachvers t~ndige seinem Gutach ten  zugrunde  zu legen ha t ,  i s t  regelmi~Big Aufgabe  
des Richters ,  wenn es dabei  auf  die Sachkunde  des Gutach te r s  n ich t  a n k o m m t .  
[BGt t ,  Ur t .  v. 13.7.  1962; I V  ZR 21/62, Koblenz . ]  Neue jur .  Wschr .  15, 1770--1771 
(1962). 
M. Kiiper:  Yerpfl iehtung des Arzfes znr II i l feleistung.  Dtsch.  reed. Wschr .  87, 
2544~-2545 (1962). 

Der in Anspruch genommene Arzt wird - -  sofern er zust/~ndig ist (z. B. Arzt yore Ortsdienst) --  
aueh dann kommen miissen, wenn eine ttilfe noch irgendwie mSglioh erscheint. Wenn er aller- 
dings vernimmt, dab der Betreffende verstorben ist, wird er nieht zu kommen brauchen. 

B. MUV.r~LER (Heidelberg) 

R.  Sehiippert:  l~ber das moderne Kurpfuscher tum und seine Bek~impfungsmallnahmen. 
[Zentrale  z. BekEmpf.  d. Un lau te rke i t  im t te i lgewerbe ,  Mainz.] Med. Kl in .  57, 
1873--1874 (1962). 

Der riihrige Leiter der oben genannten Zentrale macht auI die Praktiken der Vertreter 
untauglieher Arzneimittel aufmerksam: Manchmal wird der Hang zum l~Iystisehen angesproehen. 
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Einem Asthmatiker wurde auseinandergesetzt, dag der Sarg DM 250.-- kosten wiirde, der an- 
gepriesene Apparat nur DI~ 220.--. Einem Zuekerkranken wurde eingeredet, dal] Erblindung 
drohe. Manehmal begniigen sieh die Vertreter mit geringer Anzahlung; als der Ehemann den von 
seiner Frau abgeschlossenen Kaufvertrag mi~ Abzahlung nieht anerkennen woilte, wurde sofort 
mit Pfgndung gedroht. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

D. Sehiippert: Uber Elektromedizin und  modernes Kurpfusehertum. [Zentrale z. 
Bek/~mlofung d. Unlau te rke i t  im Heilgewerbe, Mainz.] Elek~romedizin 7, 172--173 
(1962). 

Verf., der Lei~er der Zentrale zur Bekgmpfung der Unlauterkeit im Heilgewerbe in Mainz 
ist, warnt vor vSllig unwirksamen elektromedizinisehen Ger~ten. Nach den neuesten gesetzlichen 
Bestimmungen sind sowohl Werbevortr~ge als aueh der Verkauf soleher Gergte im Reisegewerbe 
untersagt. Nach den umfangreichen Ermitblungen des Autors wird vielfach ein und derselbe 
Artikel zugleich yon mehreren Firmen nur unter einer versehiedenen Aufmachung Und anderen 
Bezeiehnung vertrieben. Bisher ist es nur in wenigen Fgl]en mSglieh gewesen, tterstellern und 
Verkgufern das Gesch~ift mit der menschlichen Leichtgl~ubigkeit, Kritiklosigkeit und dem 
Wunderglauben beh6rdlieh zu untersagen. H. R~E (Dfisseldorf) 

G. IIerold: Der I Ionoraransprueh des Arztes. M/inch. reed. Wsehr. 104, 1513--1515 
(1962). 

Die Rechtsgrundlage des ~rztliehen Honoraranspruehes wird dargestellt. Die HShe des 
Honoraranspruehes, die Erstellung der Reehnung und die Haftung fiir das Arzthonorar werden 
besprochen. SPAsrsr (Miinchen) 

G. t terold:  Zur  Frage der iirztliehen Besuehspflieht. Med. Kl in .  57, 1662--1664 (1962). 
Die Besuehspflicht ist ein Teil tier/irztliehen Behandlungspflieht, sie resultiert nicht aus dem 

w 330 c StGB, sondern aus der Niederlassung. Grunds/itzlich muB der Arzt jeder Besuehsbitte 
eines Patienten nachkommen, wenn er dazu in tier Lage ist. Ist der Patient weiter entfemt und 
stehen n~herwohnende ~'zte zur Verfiigung, so kann der Besueh abgelehnt werden. Nut wenn 
der Bereitschaftsarzt erreichbar ist, kann der Patient an ihn verwiesen werden. Auf das groge 
Risiko yon Ferndiagnosen wird hingewiesen. Die Besuehspflicht des Kassenarztes, des Bereit- 
sehaftsarztes und des Faeharztes werden besprochen. Auf die Haftung fiir sehuldhafte Verletzung 
tier Besuchsloflieht wird eingegangen. SPA~r~ (3/Iiinehen) 

Spurennachweis,  Leiehenerseheinungen,  Teehnik, Identifikation,  naturwissensehaft-  

liehe Kriminal is t ik  

�9 Pierre F e r n a n d  Ceecaldi: La eriminalistique. (Que sais-je? Nr. 370.) (Krimi- 
nalistik.)  Par is :  Presses Universi ta i res  de France  1962. 126 S. 

In  diesem Bfichlein hat Professor CECCALDI seine grol3e Erfahrung Ms Direktor des Labora- 
torinms der Identitg Judieiaire yon Paris einem weiten Publikum zur Kenntnis gegeben; sgmt- 
liche Untersuehungen auf dem Gebiet der Kriminalistik werden klar besehrieben: Identifizierung, 
Spurenkunde, Fingerspuren, Waffen und Sprengstoffe, Fglschungen usw. Von besonderem Inter- 
esse ist die vorsiehtige Zusammenfassnng: Es kann keine Rede sein, dag die Untersuchungen 
im Labor die Ermittlungsarbeit ersetzen. Die Kriminalistik ist ein ganzes Werk, aus versehiedenen 
Steinen zusammengesetzt, dessen s~mtliehe Elemente zur Aufkl~rung und zur Wahrheit dienen 
sollen. A.J .  C~AV~O~T (Strasbourg) 

�9 g e r m a n n  Josef Gerhards: Vergleiehende Untersuehungen fiber die Empfindlieh- 
keit versehiedener moderner Blutnachweismethoden.  B onn :  Diss. 1962. 56 S. 

Verf. arbeitete die optimale Technik yon folgenden Methoden aus: Peroxydase-Reaktion, 
papierelektrophoretischer Blutnaehweis als H~moglobin-I{aptoglobinkomplex, Benzidin-gefgrbte 
Papierchromatographie fiir den sloezifisehen Blutnachweis und das Anreiehermlgsverfahren auf 
Filtrierpapierstreifen nach MARCINKOWSKI - -  das den Blutnachweis noeh in 2-22faeher Verdtin- 
nung erlaubt. Letztere Methode bedeutet eine rund 20faehe Steigerung der Empfindliehkeit 
tier Benzidinreaktion. - -  Beim loapierelektrophoretischen Blutnaehweis als Hgmoglobin-I-Iapto- 
globinkomplex wurden veto Veff. Modifikationen und Verbesserungen ausgearbeitet. Die 
unterste Nachweisgrenze ist bier 0,25--0,5 y Hb absolut. - -  Die einzelnen Arbeitsgiinge sind 
ausffihrlieh und gut besehrieben, so dag man sie nacharbeiten karm. KLOSE (Heidelberg) 


