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Wolfgang Naueke: Methodenfragen znm ,,Typ" des Gewohnheitsverbreehers. Mschr. 
Kr im.  Strafrechtsref. 45~ 84--97 (1962). 

Mit ausffihrlicher Beriicksiehtigung des juristisehen Sehrifttums wird nachgewiesen, da~ in 
weitem Umfang yon dem Begriff ,,Typ ~ in Verbindung mit dem in w 20a StGB angewandten 
Ausdruck ,,gef~hrlieher Gewohnheitsverbrecher '~ Gebrauch gemacht wird. Es handele sich aber 
um keinen einheitlichen Typ. Die begrifflichen und methodischen Probleme, die sich iiberhaupt 
mit der Bezeichnung Typ verbinden, werden dargeleg~, wobei die empirischen Typen den Ideal- 
typen gegeniibergestellt werden. Unter ausdriicklichem Verzicht auf eine Erl~uterung dessen, 
was ein Gewohnheitsverbrecher im Sinn des Gesetzes sei, wird der Wunseh nach einer befriedigen- 
den Formulierung des Gesetzestextes ausgesproehen. BRESSER (KSln) ~176 
S. Engel:  Die Zeit des Gefangenen. Ther. Monat.  12, 94--99  (1962). 

Veff., der die MSglichkeiten einer Psychotherapie in..Haftanstalten erforscht, hat die H~ftlinge 
danach ausgefragt, wie sie ihre Zeit verbringen. Die Aul~erungen werden in feinsinniger Weise 
dargestellt. Die Zeit der Haft wird naeh Stunden und Minuten aufgeteilt und abgestrichen. 
Wenn ein Sonnenstrahl in die Zelle eindringt, wird eine Sonnenuhr angelegt. Ein anderer Hi~ft- 
ling rechne~e den Weg aus, den er jeden Tag auf dem Hof maehte. Es wurden Kalender mit 
eigenartigen Diagrammen aufgestellt, die manehmal eine schSpferische Phantasie aufwiesen. 

B. MtrELLE~ (Heidelberg) 
Melit ta Schmideberg: La psieoterapia su eriminali.  Quad. Crim. clin. 4, 381--395 
(1963). 

Kunstfehler,  Xrzterecht, medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

�9 Dieter fiiesen: Die kiinstliehe Inseminat ion  als ethisehes und rechtliches Problem. 
(Schriften z. deutschen u. europ. Zivil-, Handels-  u n d  Prozel~recht. Hrsg. yon 
G. SCHIEDERM[AIR~ ~. W. Bosch  und  H. J .  ABraHAM. Bd. 18.) Bielefeld: E rns t  u n d  
Werner  Gieseking 1962. 272 S. DM 26.80. 

Eine ungemein eingehende Darstellung dieser schwierigen Materie, in der wohl alle tier bislang 
diskutierten reeh~lichen, weltanschaulichen, religiSsen und kon~essionellen Fragen, die sich stellen, 
eingehend an Hand der Literatur und der Geriehtsurteile behandelt werden. Die komplizierten 
und diffizilen eShischen Probleme der Insemination werden unter Berfieksiehtigung der jeweiligen 
Auffassungen, Empfehlungen und t~esolutionen, der verschiedensten kirchlichen Gremien mit 
besonders eingehender Darlegung aueh der ka~holisehen kirehenrechtlichen ttaltung aufgezeigt. 
Die rechtliche Situation der kiinstlichen Insemination in straf- und zivilrechtlicher Hinsich~ 
und de lege ferenda aller europ~iseher Li~nder und der USA wird mit ausffihrlichen Belegen 
er6r~ert, wobei die bemerkenswerten und interessanten Ergebnisse der englischen Kommissionen 
besondere Beachtung verdienen (das Gutachten der k6niglichen Kommission wird in den wesent- 
lichen Teilen in deutscher ]~berse~zung gebraeht). In England will man die heterologe Insemina- 
tion weder verbieten noch gesetzlich regeln. Sie vers~SBt nach Meinung des Verf. in der Bundes- 
republik gegen die ~enschenwiirde und ist als ein Verstol~ gegen das Grundgesetz zu werten, sei 
mit den guten Sit~en nicht zu vereinbaren und demnaeh auch strafreehtlich zu ahnden. Auf die 
versehiedenen Gefahren, die dem Arzt drohen, der eine heterologe Insemination durchffihrt, 
wird an zahlreichen Stellen eindringlich hingewiesen. Der Verf. vertritt im allgemeinen einen 
konservativen Standpunkt, bewertet mit besonderer Griindliehkeit die religiSs-sittlichen Be- 
denken und is~ wohl auch der Meinung, man dfirfe mit der P6nalisierung der heterologen Insemina- 
tion nicht so lange warren, bis das neue Strafgesetz in Kraft treten kann. ]:)as Literaturverzeiehnis 
ist erseh6pfend. HALLERMANN (Kiel) 
F ranz  Wisser: Arrosionsblutung ans der Aorta als tiidliehe Komplikat ion eines zn- 
n~ichst nieht  e rkannten  Speiseriihrenfremdkiirpers. [HNO-Abt. ,  Martinstif t ,  Worms.]  
Miinch. reed. Wschr. 104, 2222--2225 (1962). 

Die Verletzungen der SpeiserShre dureh einen Fremdk6rper wie auch durch das Manipu- 
lieren bei seiner Extr~ktion sind nicht so selten. Es handelt sich hier um einen Fall yon Speise- 
rShrenfremdkSrper mit letalem Ausgang. Der Patient hatte einen Hiihnchenknoehen verschluckt. 
Bei der Kontrastpassage entdeck~e der R6ntgenologe einen Traktionsdivertikel der Speiser5hre 
jedoeh keinen Fremdk6rper. Der Patient fuhr nach Hause mit geringen Beschwerden. Nach 
6 Tagen bekam er aber Bluterbreehen und Beschwerden in der linken Brustseite und im Oberbauch 
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und kam am 7. Tag auf die HNO-Abteilung, wo gleieh eine Oesophagoskopie durehgeffihrt ~sarde, 
da die Symptome auf einen Fremdk6rper hinwiesen. In der Speiser6hre land man Blutcoagula, 
die sich nicht mehr weiter unterhalb der zweiten Enge absaugen lieBen. Bis zu dieser H6he war 
kein FremdkSrper sichtbar. Die Oesophagoskopie wurde abgebroehen und es wurden tt~mo- 
styptiea und Tutofusininfusion gegeben. Kurz naeh dem Eingriff starb der Patient. Bei der 
Obduktion land man eine Perforation des Oesophagus in der HShe der Bifureatio tracheae ver- 
ursacht durch ein Knochenstiick, das quer zum Lumen der SpeiserShre lag und eine Arrosion 
und Perforation der Aorta hervorgebraeht hatte. - -  Der Veff. zieht daraus den SehluB, dab man 
bei Verdaeht auf einen Fremdk6rper mSgliehst bald eine Oesophagoskopie ausfiihren soll. Ein 
negativer R6ntgenbefund schlieBt einen FremdkSrper nieht aus. Mediastinitis soll operativ 
versorgt werden, die frisehen Speiser6hrenl0erforationen k6nnen hingegen naeh der Entfernung 
des FremdkSrpers konservativ behandelt werden. Die Arrosionsblutungen aus der Aorta haben 
noch immer eine infauste Prognose und gegen sie soll dureh eine frfihzeitige Fremdk6rperreaktion 
vorgebeugt werden. K~MrOTId (Zagreb) ~176 

H. F l amm:  Der Gasbrand als ~irztlicher Kunstfehler.  [Hyg.-Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  
Wien.  klin. Wsehr. 74, 592--595 (1962). 

In der Arbeit kommt das im Titel befindliche Wort Kunstfehler nieht vor. Die Injektions- 
infektion mit Gasbrand ist auch so vielsehichtig und problematisch hinsichtlieh ihres Ursachen- 
weges, dab man nicht yon vornherein yon einem Kunstfehler spreehen und im Einzelfall aueh 
nicht immer sieher entscheiden kann, worauf die Infektion wirklich zuriiekzuffihren ist. - -  Die 
Gasbranderreger sind ubiquitgr. Sie kommen auch, was oft fibersehen wird, auf der Haut und 
im gewShnliehen offizinellen Alkohol vor, selbstverst~ndlieh aueh an allen zur Injektion be- 
nutzten, nicht roll sterilisierten Gegenst~nden, z. B. Tupfern. Der Aberglaube, die Gasbrand- 
sporen dureh einfaehes Auskoehen verniehten zu k6nnen, gibt AnlaB zur Naehl~ssigkeit; zweifel- 
los wird auf diesem Gebiet gesfindigt. NStig ist die Sterilisation im Autoklaven, jedoch so, daB 
der Dampf fiberall hingelangen kann, oder im HeiBluftsterilisator. Das gilt ffir Spritzen, Ka- 
niilen, Tupfer u. a.; aber aueh ffir die iMJttel zur gautdesinfektion ist Sterilit~t efforderlich; 
entweder wird sie mittels Sterilisation erreicht oder es miissen autosterile LSsungen (z. B. 
MerfenlSsung alkoholisch) verwandt werden. DaB trotz unzureichender Sterilisation i~ffolge 
weitverbreiteter Unkenntnis nicht viel mehr iatrogene Gasbrandf~lle auftreten, hat seine Ursache 
in den grS~eren Milieuanspriiehen der Gasbranderreger ffir die Sporenauskeimung und die 
Vermehrung. Gefahr droht aber besonders da, wo mit den Gasbrandsporen solehe Pr~parate 
injiziert werden, die eine lokale Gef~Bkontraktion verursaehen oder das Gewebe seh~digen. 

J. P~o~s~ (IVlurnau) ~176 
W. Willgerodt, M. Hiiper, J.  Zweiniger, K. Klimpel und  O. Burkhardt :  ~be r  die Ur- 
saehe yon Explosionen bei der ~[thernarkose. [Wiss.-Techn. Zentr .  , ,Med.-Mechanik u. 
Klin.  f. t terz- u. Gefs Univ. ,  Leipzig, u. Chir. Klin. ,  Med. Akad. u. Ins t .  f. Exp.-  
Phys ik  u. Ins t .  f. Allg. Elektrotechn. ,  Techn. Univ. ,  Dresden.] Dtseh. Gesundh.-Wes.  
17, 1609--1618 (1962). 

Experimentelle Untersuchungen sollen ergeben haben, daB man - -  auch unter Beaehtung 
aller bekannten Kautelen der Vorsieht - -  bei Inhalationsnarkosen mit explosiven 1Warkose- 
gemischen im Operationsraum elektrostatische Aufladungen yon hinreichender Zfindl~'aft nicht 
verhiiten und somit die Gefahr yon Explosionen nicht beseitigen, sondern nur vermindern kSnne. 

VEIr (Seesen) ~176 
G. Iranyi,  G. Nyirii et E. Somogyi: Les effets m~dico-l~gaux des ~lectrochocs accumu- 
l~s (th~rapeutique d'~leetrochoc massif). (Gerichtsmedizinisch bemerkenswerte  Aus- 
wirknngen der gehi~uften Anwendung  yon Elektroschoeks.) Ann.  Mdd. ldg. 42, 
566--569 (1962). 

Verff. besprechen die Behandlung Geisteskranker durch massierte Anwendung yon Elektro- 
sehocks. Zun~chst drei bis vier Schocks pro Tag, sparer ein oder zwei, insgesamt 30--50(!) 
Schocks in etwa 15--20 Tagen. Erfahrungen an 1500 Patienten; wesentlicher Vorteih station~re 
Behandlung erheblich verkiirzt. Reizung: 120 V, 250--400 mA, 0,3--0,8 sec. Gegenindikationen: 
Erkrankungen des Herzens, der Gefi~Be, Atmungsorgane und des Knoehensystems. Retrograde 
Amnesie mSglich, keine eehte Sch~digung des Altged~chtnisses, vorfibergehende Verwirrtheits- 
zust~nde. Somatische Komplikationen: Kompressionsbrfiche der Wh'bel; Muskelrelaxantien 
nieht immer wirksam. Komplikationen bei 1~ der Behandelten. SCHnSDER (Hamburg) 
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G. I Ie ro ld :  Rech t s f r agen  zu ~irztliehen E ingr i f fen  im  R a h m e n  der Geburtshi l fe .  
Gebur t sh .  u. F r a u e n h e i l k .  23, 4 4 - - 4 9  (1963). 

Kurze klare Darstellung des Operationsrechtes im l~ahmen der Geburtshflfe mit besonderer 
Berficksichtigung der Rechtslage bei Kaiserschnitt und bei der Perforation und deren Abgrenzung. 

SPANN (Mfinchen) 
K a r l  H e i n r i c h  Baue r :  Krebs the rap ie  als Reeh t s f rage .  N e u e  jur .  Wschr .  16, 3 6 9 - - 3 7 3  
(1963). 

Vorbemerkung: Die folgenden l~eferate K. H. B~tVE~, FREUDENBERG, :BOCKELlVIAI~-, KOLLER 
sind Stellungnahmen zu dem Augsatz ,,Krebstherapie als Rechtsgrage" yon Dr. reed. W. E. 
LOECKr.]~ in Neue ~ur. Wschr. 15, 1750 (1962). Darin war die Behauptung aufgestellt worden, 
Chirurgie und Radiologie betrieben eine ,,triviale Zellausrottungstherapie" mit dem Erfolg 
der ,,Heilung yon Scheinkrebs" bzw. ,,Scheinheilung yon Krebs". Die Statistik sei yon vorn- 
herein als Erfolgsstatistik konstruiert, um nur die Behandlungseffolge zu erfassen, nicht aber 
die Behandlungssch~den. Ziel des Aufsatzes war es offenbar, der schulmedizinisehen Aug- 
fassung von Krebsbehandlung die Allgemeinverbindlichkeit im StragprozeB zu nehmen, indem 
sie diskreditiert werden sollte. Auf die Stragsache Issels ist in dem Aufsatz ausdrficklich Bezug 
genommen worden. - -  Im Augsatz yon K. H. BAuE~ wird zun~ehst das Wesen der schulm~Bigen 
Krebsdiagnostik und vor allem der Krebstherapie beschrieben und begrfindet, daB es sich hierbei 
nicht um Glauben, sondern um Wissen handelt, dab die diagnostischen Methoden eine fast 
100%ige Treffsicherheit haben, dab Krebs in seinem Wesen irreversibel ist, ein autonomes 
Wachstum hat  und ohne Behandlung unaughaltsam fortschreitet. Ferner wird berichtet, dab 
F~lle von Spontanheihng nicht bekannt seien. K. H. BAVE~ wirgt LO~CI(L~ vor, daB sein 
Angrfff auf die Heilziffern deswegen ungerechtger~igt sei, weft die sog. Frfihestkrebse ohnehin 
in der ~inderzahl  sind; Krebs kommt fiberwiegend erst ira vollausgebildeten, oft im fortgeschrit- 
tenen Stadium zur Behandlung. Den Vorwurf, die SSatistiken br~chten keine Keflungsziffern 
bei Niehtbehandlung, weist K. H. BAvE~ zu t~echt als nieht nur unbillig, sondern auch als 
un~rztlich zurfick. Es ist nur golgerichtig, dab K. H. B A v ~  an die ,,Ganzheitsbeh~ndler" appel- 
liert, ihre ,,Heilziffern" nun endlich einmal bekanntzugeben. Auch LOECKL~S unqu~lffizierter 
Angrfff auf die Heilziffern in den einzelnen Krebsstadien wird gehSrig pariert; dabei wird auch 
auf Segen und Notwendigkeit palliativer Eingriffe hingewiesen. Die Berechtigung der 5-Jahres- 
statistik wird yon K. It. BAU]~R mit Beispielen erwiesen. Die yon LOECKL]~ behauptete Zunahme 
der Krebstodesf~tlle hat andere als behandlerische Ursachen; K. H. BAuE~ fiihrt an, welche Organ- 
krebse st~ndig zurfiekgedr~ngt werden konnten. - -  Zur Rechtslage ffihrt K. H. B,tvER aus, gegen 
die Aufkl~rungspglicht verstoBe, wer einem Krebskranken die erwiesenen Heilchancen vorenthalte. 
Dabei komme es aueh darauf an, den Kranken reehtzeitig, d. h. so frfih wie m6glich, fiber die 
erforderliche Behandiung aufzukl~ren. Die Rechtsprechung verpflichte den Arzt auch, bei 
gef~hrlichen Krankheiten erprobte Methoden anzuwenden. Bei der Heflung eines Krebskranken 
komme es nach der Reehtsprechung des BGH nicht attf Theorien, sondern aug die auf Erfahrungen 
beruhenden gr6Beren oder geringeren Erfolgsaussiehten einer Behandlungsweise an. Wer es aug 
sich nehme, die his heute als wirksamst erwiesenen Behandlungsweisen 5ffentlich abzuwerten und 
herabzuwiirdigen, nehme damit eine Verantwortung auf sich, deren Wfirdlgung den Juristen 
fiberlassen bleiben mfisse. J .  PROBST ~176 

K a r l  F r eudenbe rg :  Krebs the rap ie  als Rech t s f rage .  N e u e  j u r . W s c h r .  1 6 , 3 7 3 - - 3 7 6  (1963). 
Vorbemerkung s. oben zu t(. H. BAv]~R, Neue jut. Wsehr. 16, 369--373 (1963). - -  Der 

Statistiker FREV]):~BERO hat in seiner Stellungnahme zu LO:nC]~L~, dargetan, dab LOECKLE 
die statistischen Methoden falseh anwendet und deswegen zu Scheinergebnissen kommt. Er 
weist nach, dab die yon LOECKLE beklagte behandlungsbedingte Zunahme derKrebstodesgi~lle 
in Wirklichkeit daraug beruht, dab die Todesursachenerfassung verbessert worden ist und eine 
Altersumschichtung stattgefunden hut, wodurch die M6glichkeit, an Krebs zu erkranken, 
vergrSBert wird. In Wirklichkeit hat  die durchschnittliche Krebssterblichkeit aber abgenommen. 
Welter widmet sich FREUDENBERG der von LOECKLE angezweigelten Bedeutung der Frfih- 
diagnostik, die LoEcK~.~ als eine statistische Fehlerquelle ansieht, w~hrend sie doeh nur die 
Voraussetzung ~fir therapeutisehes Handeln ist: Wichtig ist nicht die Diagnose an sich, sondern 
die Therapie, die so radikal wie mSglich sein muG, was logischerweise im Frfihstadium bessere 
Aussichten bietet als in einem fortgeschrittenen Stadium. FR~U~)E~BE~O hat  erreehnet, dab in 
der Bundesrepublik Deutschland j~hrlioh das Leben yon 30000 Mensehen durch saehgem~Be Be- 
handlung naeh der sog. Schulmedizin fiber die 5-Jahresgrenze hinaus verl~ngert wird. 

J.  P~OnST (Murnau) ~176 
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Paul  Boekelmann:  Krebstherapie als Rechtslrage. Nene jur.Wschr.  16,380--381 (1963). 
Vorbemerkung s. oben zu K. H. B~ER, Neue jur. Wschr. 16, 369--373 (1963). - -  Der Jurist 

BOCKELMAI~N weist die Behauptung LOECKLEs, der Arzt werde durch die Rechtsprechung auf 
Grund der herrschenden, so aber nicht als richtig erweisliehen Lehrmeinung yon einer Erprobung 
anderer Behandiungsweisen abgeh..alten, als unzutreffend zurfick. Die Medizin habe weder vor 
noch nach Beginn der operativen Ara ,,andere Behandlungsweisen" ermittelt. Das sei aber auch 
dort nich~ einmal geschehen, wo Operation und Bestrahlungsbehandlung nicht mehr mfglich 
gewesen seien. Kein Arzt sei durch die blot]e Hoffnung auf ,,naturgem~i~e Behandlungswege", 
fiber die LOECKLn auch nichts zu berichten gewui~t habe, zum Verzicht auf Operation und Be- 
strahlung bei gesicherter Krebsdiagnose zu ermutigen. J. PRO~ST (Murnau) ~176 

Siegfried Koller: Krebstherapie als Rechtsfrage. Neue jur. Wschr. 16 ,381--382 (1963). 
Vorbemerkung s. oben zu K. I-L Bn_v]~R, Neue jur. Wsehr. 16, 369--373 (1963). - -  KOLnE~ 

wirft LO]~CKLE vor, Unvergleichbares miteinander vergleichen zu wollen, allgemeingfiltige Er- 
f~hrungss~tze aul~er acht zu lassen. Die Floskel ,,self ihrer gewaltsamen Ausrottung" sei die 
allgemeine Krebssterblichkeit gestiegen, sei inhaltlich nicht nur logisch und methodisch falsch, 
sondern dies sei,,eine ungeheuerliche Unterstellung, die durch nichts, auch durch keine statistische 
Zahl, gestfitzt ist". J. PROBST (Murnau) ~176 
MuG der behandelnde  Arzt die yon  ihm angefert igten R f n t g e n a u f n a h m e n  an den 
Pa t i en ten  herausgeben ? Dtseh. med. Wschr. 88, 787--788 (1963). 

R6ntgenfilme sind keine Urkunden. Der Arzt darf im allgemeinen nicht verpflichtet werden, 
sie herauszugeben. Im vorliegenden Falle handelte es sich jedoeh um einen Haftpflichtprozel~ 
gegen einen Zahnarzt. Wenn sieh ein Arzt oder Zahnarzt unter solchen Umst~nden weigert, 
Filme herauszugeben, so kann man ihn zwar nieht dazu zwingen, das erkennende Gericht kann 
jedoch aus diesem Verhalten Schlfisse ziehen, die im Verlauf des Rechtsstreites sieh ffir den Arzt 
oder Zahnarzt ungfinstig auswirken (Beschlul~ des BGH vom 6.11.62 VI R 29/62). 

B. ~[VELL~R (Heidelberg) 
Berthold ) I ikat :  Arztliehe Sehweigel~flieht und Leichenschauschein. Weitere Fort- 
schritte auf diesem Gebiet. )~rztl. Mitt.  (Kfln)  60, 820--825 (1963). 

Auch bei Todesbescheinigungen mu~ an die Sehweigepflicht gedacht werden. Verf. referiert 
fiber die Einffihrung des vertraulichen Leichenschauscheins in Hessen, der so gestaltet ist, daI~ die 
medizinischen Angaben fiber die Todesursache zugeklebt und erst spaterhin yon den daffir zu- 
st~ndigen Stellen dutch Enffernung des Klebepapiers sichtbar gemacht werden. Ansehliel~end 
wird fiber den Inhalt einer Brosehfire fiber die wiehtigsten Ergebnisse der Bevflkerungs- und 
Gesundheitsstatistik beriehtet, die allen Arzten zug~nglieh gemaeht wurde. B. MUELLEE 

Arnold Hess: Besehlagnahme yon Krankengesehichten dureh die Staatsanwaltsehaft.  
Arztl. Mitt. (Kfln)  60, 497--498 (1963). 

Diskussion fiber die Frage, ob die Beschlagnahme der Krankengeschichten aueh dann zu]gssig 
sei, wenn wohl der Arzt, jedoeh nieht der Patient eine strafbare Handlung begangen hat, unter 
Bezugnahme auf einen Beschlug des OLG Celle yore 23.11.62 (3 Ws 280/62 Zz 356/62) mit Aus- 
zfigen aus den Griinden des Beschlusses. SPA~ (Mfinchen) 

Eberhard  Sehmidt: ~rztl iehe Sehweigepflieht und Zeugnisverweigerungsreeht im Be- 
reiehe der Sozialgeriehtsbarkeit. Neue jur. Wschr. 15, 1745--1750 (1962). 

Es geht um die Frage, wie es sich mit der ~rztlichen Schweigepflieht (w 300 StGB) und mit 
dem ~rztlichen Zeugnisverweigerungsreeht verh~lt, wenn der Patient gestorben ist. Einerseits 
wird die ~[einung vertreten, dag mit dem Tod des Patienten die s Schweigepflieht nur 
noeh mit Einschrfnkungen fortbestehe, andererseits wird die absolute uneingesehr~nkte 5rztliehe 
Schweigepflich~ auch naeh dem Tode des Patienten bejaht. Zu der letztgenannten Auffassung, 
die in einer Entseheidung des BayLSG Miinehen yore 6.4.62 zum Ausdruck gebracht wird, be- 
kennt sich aueh der Verf., doch h~lt er die vom LSG beigebrachten Begrfindungen ffir erggn- 
zungsbedfirftig. Schon unter formal-methodiseher Be~rachtung ist der uneingeschrgnkten Fort- 
dauer der ~rztlichen Schweigepflieht deshalb der Vorzug zu geben, weil an der Tatbestands- 
m~Bigkeit nach w 300 StGB durch den Tod eines Patienten nichts ge~ndert wird. Weir wiehtiger 
noch sind aber die saehlichen Gesiehtspunkte, die sich auf den Wesensgehalt des durch w 300 StGB 
geschfitzten Reehtsgutes beziehen. Verf. ist hier der Auffassung, dag nicht nur das individual- 
reehtlich verstandene Persfnlichkeitsinteresse des Kranken, sondern vor allem der hohe Sozial- 
wert des ~rztlichen Berufsgeheimnisses beachtet werden mfisse. Die Allgemeinheit habe ein starkes 
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Interesse dar~n, dab die Geheimnissph~re des einzelnen, der den Arzt in Anspruch nehmen muB, 
dem Arzt als unverbrfichlieh gilt, ein Interesse, das yon dem bedeutsamen Gemeinschaftsinteresse 
an Gesundheitspflege und Gesunderhaltung des Vo]ksganzen mit umfaBt~ wird. - -  Trot~z Fort- 
bes~ehen der Sehweigepflicb.t naeh dem Tode eines Patienten kann aber ein Arzt dureh seine Aus- 
sage zur Wahrheitsfindung in dem Rechtsstreit der IIinterbliebenen beitragen, wenn sieh n~mlieh 
naeh einer unter standesethischen Pflichtgesiehtspunkten geffihrten Interessenabw~gung daffir 
entseheidet, dal3 in concrete die Zurtickstellung der im Berufsgeheimnis besehlossenen Sozialwerte 
das richtige Mittel ist, um eine gereohte Justizgew~ihrung zu ermSglichen. Verf. betonf~, dab der 
Wertvergleieh und die Interessenabw~gung aber immer auf der Sozialwertebene zu vollziehen 
sind. Der Arzt wird kaum imstande sein und es kann aueh gar nicht seine Sache sein, die reinen 
Individualinteressen des Vers~orbenen einersei~s mit den Interessen der Hinterbliebenen anderer- 
seits wertend zu vergleiehen. HSehst bedeutsam ist jedenfalls die veto BayLSG ausgesproehene 
Anerkennung des Reehtes des Arztes, selbst dariiber zu befinden, in welchem AusmaB er, wenn 
er sieh fiberhaupt zur Aussage entsehlieBt, sein Wissen dem Gerieht mitteilen will. ,,Ffir eine 
geriehtliche Entscheidung fiber das Ergebnis dieser Gewissensentseheidung des Arztes bleibt kein 
Raum." Verf. sieht das Bemerkenswerteste an dieser Entseheidung des BayLSG darin, dal3 es 
sieh v611ig anders verh~lt als der BGH in seinen Entscheidungen zur ~rztlichen Aufld~rungs- 
pflieht. Wean die Reeh~sfindungsmethode des BayLSG Schule machen wiirde (die aueh der Auf- 
fassung entsprieht, wie sie his etwa 1937 veto Reichsgericht vertreten wurde), dann wiirden die 
hinsichtlich der ~rztlichen Aufkl~rungspflicht gegenw~rtig so leidenschaftlieh gewordenen Gegen- 
s~tze zwischen der J~rz~esehaft einerseits und den Gerichten der Straf- und Zivilgeriehtsbarkeit 
andererseits sehr bald zum Sehweigen kommen. WITTmZ (Homburg/Saar) ~176 

BGB w 611; Z P 0  w 282 ( I Ierausgabe yon RSntgenaufnahmen an Pat ienten;  Rechts-  
folgen im ProzeB bei Verweigerung der t Ie rausgabe) ,  a) Der  behande lnde  Arz t  is~ in  
der  Regel  n icht  verpf l iehte t ,  die yon ihm angefer t ig ten  l~Sntgenaufnahmen an den 
Pa t i en t en  selbst  herauszugeben,  b) Doch kann  es im Rech t ss t re i t  gegebenenfal ls  zu 
seinen Unguns t en  gewer te t  werden,  wenn er RSntgenaufnahmen ,  auf die sich der  
P a t i e n t  zu Beweiszwecken bezieht ,  n icht  vorlegt .  [BGH,  Ur t .  v. 6. X I .  1 9 6 2 -  
VI  ZR 29/62, Mfinchen.] Neue jur .  Wschr .  16, 389--390 (1963). 

F.  Ra th :  Zur  Rechtsproblemat ik  der Versicherungspflicht  eines Arztvertreters .  Eine 
Grundsatzentscheidung.  Med. Kl in .  58, 451--452 (1963) u. Berl.  Med. 14, 47 49 
(1963). 

Der Vertreter eines niedergelassenen Arztes unterliegt grunds~itzlieh nieht dem fiir ein ab- 
h~ngiges Beseh~ftigungsverh~ltnis wesentlichen Direktionsreeht des Praxisinhabers. Er ist~ daher 
in der Regel nieht versicherungspflichtig. Das gilt aueh fiir den Vertreter eines Kassenarztes. 
Ausffihrliehe Wiedergabe der Entscheidungsgrfinde. SPA~ (Mfinehen) 

Hors t  Woesner :  Der RuE nach dem Sterilisationsgesetz. Bemerkungen  zu den Aus- 
ff ihrungen yon  Prof.  Dr.  Dr.  ~qACHTSItEIM in AM 1962, S. 1640. ~ rz t l .  Mit?s. (K51n) 
60, 788--791 (1963). 

Verf. (Oberlandesgerichtsrat) wende~ sieh gegen die Auffassung, das Gese~z zur Verhiitung 
erbkranken Naehwuehses sei in wesentlichen Teilen ein unpolitisches Gesetz gewesen, das trotz 
der darin vorgesehenen Zwangssterilisierungen nieht als typische NS-MaBnahme angesehen werden 
dfirfe. Er geht davon aus, dab nieht der Gedanke der praktischen Nut~zanwendung genetiseher 
Erkenntnisse als soleher verwerflieh sei, wohl aber kSnne es die Ausgestaltung der Ma6nahmen 
sein, durch die sie verwirldieht werden sell. Demgem~B richtet sich der Angriff des Verf. vorzugs- 
weise gegen die Verfahrensweise, sodann aber auch gegen die durch das Gesetz geschlagene 
Bresehe, die den Weg f/Jr andere MaBnahmen (~assenunfruch~barmachungen aus rassisehen 
Grfinden, EuShanasie) 5ffnete. Er erheb~ auch Bedenken gegen das Urteil des Bundesgeriehts- 
hers vom 19.2.62, durch das Entsch~digungsanspriiehe selbst ffir den Fall abgelehnt worden 
sind, dab die Sterilisierung zu Unrecht angeordnet worden ist. Verf. bezweifelt, dab das Gesetz 
aueh ohne den Na~ionalsozialismus, sei es aueh nur in einer milderen Fassung, geschaffen worden 
w~re; weltanschauliche und religiSse StrSmungen wiirden dies verhindert haben. Einer Wieder- 
einfiihrung wfirden Art. 2 des Grundgesetzes (Grundreeht der kSrperliehen Unversehrtheit) und 
Art. 3 der Menschenrechtskonvention entgegenstehen. Absehlieltend befaSt sich Verf. mit der 
Frage, ob sieh ein Arzt, der aus eugenischen Griinden eine freiwillige Sterflisierung vornimmt, 
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s~rafbar macht. Die Auffassungen hierzu sind uneinheitlich. Verf. neig~ offenbar dazu, die Ver- 
antwortung allein dem Arzt zuzuweisen, grunds~tzlich jedoch die Strafbarkeit zu verneinen. 
Zur Klarstellung empfiehlt er allenfalls eine kurze Erg~nzung des w 226a StGB. 

K O ~ D  HX~D~L (Waldshut) 
ZuSEG w 3 (Entseh~idigung yon Sachverst~ndigen bei wertlosen Gutaehten). a) Ein 
Gutachten,  das dem Gericht nicht  ermSglicht, den Gedankenggngen des Gutachters  
naehzugeben, sie zu priifen und sich ihnen anzuschlieBen oder sie abzulehnen, ist ffir 
den gechtss t re i t  wertlos und 16st einen Entsch/~digungsanspruch nicht  aus, wobei es 
unerheblich ist, ob dem Gutaehter  ein Verschulden zur Las t  gelegt werden kann  
oder nieht, b) Wird  ein Gutachter  in seiner T/itigkeit belassen, obwohl alsbald 
erkennbar  wird, dag er den Anforderungen nicht  genfigt, so mtissen sich die BeteJlig- 
ten so behandeln lassen, als ob sie mit  den Kenntnissen,  F/ihigkeiten und der Arbeits- 
weise des Sachverst/~ndigen einverstanden gewesen w/~ren; in solchem Falle entsteht  
jedenfalls ffir die vorbereitende T/itigkeit des Sachverst/indigen auch dann eine 
Erstat tungspfl icht ,  wenn das sp/itere Gutachten  ffir den l~echtsstreit nicht  verwert- 
bar  ist. [OLG Frankfur t ,  Besehl. v. 18. X. 1962, 6 W 425/62.] Neue jur. Wschr.  
16, 400 (1963). 

Der Krankheitsbegriff nach der Arzneimit te lverordnung in der Reehtspreehung des 
Bundesverwaltungsgerichts.  Dtsch. reed. Wschr.  88, 853--854 (1963). 

Dem BeschluB des Bundesverwaltungsgerich~s in Berlin veto 7.12.62 (BVerwG I B 121.62) 
und einem im gleichen Sinne lau~enden Beschlul~ des BGH in Karlsruhe veto 21.3.58 (2 St1~ 
393/57: BGHS$. 11,304 = NJW 1958, 1916) lieg~ folgendes zugrunde: Eine pharmazeu~ische 
Firma bemfih~ sieh zu erreiehen, dab alas Mi~tel ,,C. Liicks acht Kr~uter-Sirup" auch in Drogerien 
verkauf~ werden kann. Dies wird dutch die Gerichtsbeschlfisse jedoch verneint. Das Mittel ist 
in Gehe's Codex aufgenommen worden, es sell verordnet werden gegen Hus~en und Heiserkeit. Es 
dien$ daher zur Behandlung you krankhafBen StOrungen. Eine Krankheit im Sinne yon w 1 der 
Verordnung fiber den Verkehr mit Arzneimi~teln vom 22. 10. 01 (RGB1 S. 380) ist jede S$5rung 
der normalen Besehaffenheit oder der normalen T/~igkei~ des KSrpers, die geheil~, d. h. beseitigt 
oder gelindert werden kann. Diese Definition, so heiBt es in den Beschlfissen, sei rich~ig und bei- 
zubehalten, es sei daher nicht zu beanstanden, dab alas oben angegebene Mittel als Arzneimittel 
gelte und nur in Apotheken verkauf~ werden dfirfe. B. MUELL~R (Heidelberg) 
Welche Grunds~itze gelten ffir die Auswahl der Krankenansta l ten,  die fiir die Aus, 
bildung yon  Medizinalassistenten in Bet racht  kommen ? Dtsch. reed. Wschr. 88 
926--927 (1963). 

Wiedergabe der Grunds~tze, die das Hessische Ministerium des Inneren aufgestellt hat, und 
die etwa den Rich~linien tier Bundes/~rzBekammer und den Beschlfissen des 62. Arztetages en~- 
sprechen. ~ach ihnen wird die zusammen mit tier Landes~rzBekammer bearbeitete Liste der 
Krankenanst~l~en veto Ministerium ffir Gesundheitswesen herausgegeben. SOHL~u 

Spurennaehweis~ Leiehenerscheinungen, Teehnik, Identifikation~ 

naturwissenschaRliehe Kriminalistik 

Noboru  Arakawa: Studies on the species-specificity of hemoglobin. Differentiation 
of human-adult~ -fetal and monkey hemoglobin by complement fixation technique. 
(Studien fiber die Species-Spezifit/it yon  H/~moglobin. Differenzierung yon mensch- 
lichem Erwachsenen- und  Fetal- sowie Affenh/~moglobin durch eine Komplement-  
fixierungsmethode.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ. of Tokyo,  Tokyo.]  
Jap .  J.  leg. Med. 16, 282--289 mit  engl. Zus.fass. (1962) [Japaniseh].  

Die Untersuchungen erg~ben, d~l~ die Differenzierung yon menschlichem Erwachsenen- 
H/~moglobin und H~moglobin vom Affen mit Hilfe tier Komplemen~fixierungsmethodik gut durch- 
ffihrbar ist, w~hrend sie mit Pr/~cipitationsreaktionen kaum geling~. ScowleD (Wiirzburg) 


