
Kunstfehler ,  ~rz tereeht ,  mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 
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�9 Bundes~rzteordnung mi t  Kassenarz t recht ,  Berufs- ,  Bestal lungs-  und Zulassungs-  
0rdnungen .  I m  Lose -B la t t -Sys t em.  K o m m e n t a r  von E~M~R-BoI~CK. l .  Erg.lfg. 
Mfinchen: R. S. Schulz 1964. DM 24.50. 

Die im Jahre 1962 erschienene Loseblattausgabe [s. diese Z. 53, 84 (1936)] ist erstmMig 
ergiinzt worden. Die Ausgabe bringt die Kammergesetze und die Berufsordnungen der einzelnen 
deutschen L~nder, so dag derjenige, der fiber iirztliche Standeskunde vortragen muB, die 3~6g- 
]ichkeit hat, sich leicht zu orientieren. Auch wird die Berufs- und Facharzt-Ordnung abgedruckt, 
die im Jahre 1962 yore Arztetag beschlossen wurde; die gegenwi/rtige Form der Bestallungs- 
ordnung wird gleichfMls gebracht, soweit Anderungen eingetreten sin& Voraussetzung ffir eine 
gewinnbringende Benutzung dieser Ausgabe ist Mlerdings eine sorgfi/ltige Einordnung der Er- 
gs B, MUEI~I~.I~ (Heidelberg) 

| Ge rha rd t  Giehm: Suggestion, Hypnose,  Yoga. H a n n o v e r :  Bruno Wilkens  o. J .  
(1964). 80 S. DM 4.80. 

Der Autor, der mehrere Aufkliirungsbficher geschrieben hut (Themen: Kopfschmerz, SexuM- 
leiden, Suggestion, Wechseljahre etc.), versucht auf 70 Seiten beim Laien die Vorurteile gegen 
die Hypnosebehandlung zu zerstreuen und nieht ,,den Leser im Handumdrehen zu einem erfolg- 
reichen Hypnotiseur zu machen". Da 20 Seiten Yogaposituren und zweckm~13ige Lebensweise 
und Ernghrung eines Yogi behandeln, 15 Seiten Suggestion und Autosuggestion, wgre das auch 
platzmit3ig schon ein Problem, zumM noch einige Seiten Massen- und Gruppenhypnose ein- 
nehmen. Der Fachmann merkt, dab der Autor durehaus sachkundig ist; der LMe wird aber 
trotz der Vereinfachung oder mancher besser gerade wegen der Vereinfaehung entweder zuviel 
Vertrauen in die Hypnose setzen oder wegen ZerstSrung des Nimbus zu wenig. Die Anhs 
des P~eformhausmilieus ffihlen sich durch solche Sehriften auf jeden Fall zufriedengestellt, zumM 
einige Versionen nach dieser Richtung tendieren. PI~OKOP (Berlin) 

1%. Berglei ter:  Ruptur yon Hirnabscessen naeh Pneumeneephalographie .  [l~6ntgen- 
abt . ,  Psych ia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  F re ibu rg  i. Br.]  Arch. Psyeh ia t .  Nervenkr .  
205, 125--135 (1964). 

F.  Lamper t :  Ia t rogene Sehiiden. I.  Die Embryonalper iode.  [Univ . -Kinderkl in . ,  
Er langen . ]  Med. Kl in .  59, 961--963 (1964). 

Ubersicht. 

Max Kohlhaas :  Zuri ieklassen yon Fremdki i rpern  im 0pera t ionsgebie t  in der Reeht .  
spreehung des Bundesgeriehtshofs.  Dtsch.  med.  Wsehr .  SS, 1103--1108 u. l l l l  
(1963). 

Verf. berichtet fiber die vom BGH wiihrend der letzten Jahre entschiedenen F~tlle, in denen 
Fremdk6rper zurfickgelassen wurden, die an sich hatten entfernt werden k6nnen. Die Schwierig- 
keit ]iegt in all diesen Fallen vor Mlem im Strafrecht in der Abgrenzung des Arbeitsbereiches des 
Arztes und des HilfspersonMs. Mehrere Falle werden mit auszugsweiser Angabe der Entschei- 
dungsgriinde dargestellt. S1,A~r162 (Mfinchen) 

Gerhard  Miillhoff: Zwisehenfiille bei der in t raeis ternalen Therapie naeh Reid mit  
Proeain-Coffe in .Gemisehen.  Med. Wel t  1963, 2401--2407.  

Nach Mlgemeinen Ausffihrungen fiber die intraeisternMe Therapie mi~ ProcMn-Coffein- 
Gemischen werden eigene Erfahrungen mitgeteilt. Es wird die Auffassung vertreten, dag die 
Erscheinungen, die yon RmI) Ms ,,Reaktion im Sinne der Regel" bezeiehnet werden, offenbar 
bereits Intoxikationserseheinungen sind. St, A~x (Mfinchen) 

C. Muller:  Incidents  psyehiatr iques  an eours des t ra i tements  au eortisol. (Psychia t r i -  
sche Zwischenfglle im Verlauf  von Behandlungen  mi t  Cortisol.) [Clin. Univ.  de 
Psychia t . ,  Prf l ly  s. Lausanne . ]  Rev,  m4d. Suisse tom.  84, 77- -88  (1964). 

Etwa seit Einffihrung der Nebennierenrindenhormone in die Therapie sind aueh St6rungen 
der Psyche durch diese Medikamente bekannt; die ersten Mitteilungen darfiber sollen aus dem 
Jahre 1952 stammen. - -  Verf. bespricht das Problem mehr in Mlgemeiner Form unhand einer 
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Kasuistik und der Literatur, deren Sehrffttum jedoch nicht angegeben ist. Die eigene Beobach- 
tung betraf einen 21j~ihrigen Mann, der wegen einer Perikarditis in station~re Behandlung kam. 
Sehon nach einer Prednison-Injektion, deren St~rke nicht angegeben ist, kam es bei dem jungen 
Mann am daranff01genden Tag zu schweren psyehisehen StSrungen, die sich in Todesangst, 
Herzklopfen usw. ~uf~erten. - -  Anhand seiner Ausfiihrungen kommt Verf. zu folgendem SchluB : 
Psychiatrische Zwischenf~lle im Verlauf yon Behandlungen mit Cortisol sind h~ufig, meist in 
Form leichter StSrungen der Stimmung, mehr im Sinne einer Euphorie. Die Ver~nderungen 
sind als symptomatische Psyehosen aufzufassen; sie sind nicht spezifisch und iihneln den anderen 
durch ~Iedikamente hervorgeru~enen symptomatischen Psyehosen. Der Mechanismus der Hor- 
monwirkung ist unbekannt; wahrseheinlich handelt es sieh um eine direkte Beeinflussung des 
Gehirns. Bestimmte Zusammenh~nge zwischen der verabreiehten Hormonmenge und dem 
Grad der StSrungen bestehen nicht. Das Problem dieser Hormonwirkung ist besonders bedeu- 
tungsvoll, wenn es zur Manifestation bereits bestehender, latenter Psychosen oder anderer 
cerebraler StSrungen (z. B. Epilepsie) kommt. W. JA~ss~N (Heidelberg) 

Giacomo Canepa: Sulla morte improvvisa da penicillina. (P15tzlicher Tod nach Peni- 
cillin.) [Ist. di Med. leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 11, 
17--33 (1963). 

Zwei F~lle, wie iiblich allergiseh. - -  Eine primiire Immunisierung sei unbedingt erforderlich, 
oft erfolge diese unbewul3t, was bei der Vielzahl ~ikromengen yon penicillinhaltigen Priiparaten 
nicht verwunderlich sei. - -  In die Praxis kaum umzusetzen, abet an sieh erforderlich, sei eine 
jedesmalige Befragung des Patienten vor Penieillin-Medikation in diesem Sinne und Vornahme 
yon Sensibilisierungsproben bei verds Anamnese. Nur so sei der Arzt endgfiltig yon 
jeder Schuldfrage freizusprechen. E~ttHARDT (Nfirnberg) 

M. Portigliatti  Bathos: Aneora in tema di incidenti  da terapia vitaminica.  Morte 
consecutiva a somministrazione parenterale di v i tamina  B,~. (Nochmals fiber Zwi- 
sehenf/~]le bei Verabreichung yon  Vitaminen.  Tod nach parenteraler  Verabreiehung 
yon  Vit. B12.) [Ist. Med. leg. e Assieuraz., Univ. ,  Torino.]  Minerva med.-leg. (Torino) 
83, l l T - - 1 1 8  (1963). 

34j~hrige Frau im 8. Sehwangersehaftsmonat (sehon Mutter yon zwei Kindern) ; sie verstarb 
ungef~hr 1/2 Std nach der 3, i.m. Injektion yon 100 y von Vit.B12. Das klinische Bild war das 
eines schweren Kreislaufko]laps. Die Obduktion deekte nur ausgedehnte und sehr ausgepr~tgte 
Stauungserseheinungen auf. Es ist sehr wahrscheinlich, dab es sich um einen anaphylaktisehen 
Schoek gehandel~ hat. G. G~ossE~ (Padua) 

H e r m a n n  Eck: Nil nocere! Pneumothorax  dureh die Injektionsnadel .  [Path.-  
Bakteriol.  Inst . ,  Krankenh .  St. Georg, Leipzig.] Mfinch. reed. Wsehr. 106, 243---245 
(1964). 

Verf. beschreibt zwei F~lle yon Pneumothorax, die durch Lungenstiche bei intrakardialen 
Injektionen entstanden sind. Es handelte sich um Franen yon 50 und 55 Jahren, die beide starben. 
Die vitale Bedrohung durch Pneumothorax - -  auch nach kleinsten Stichverletzungen - -  ist 
aul~erordentlich groB, so da[~ die Kenntnis fiber die mSgliche Entstehnng eines Pneumothorax 
nach Punktionen yon hSchster Bedeutung und entscheidend fiber das Schicksal des Patienten 
ist. Bei dem zunehmenden Bestreben, zur Kl~rung der Diagnose die Lunge mit der Punktions- 
nadel anzugehen, scheint rein rechnerisch das l~isiko eines Pneumothorax immer grSBer zu 
werden. G]mSBXC~ (Wiesbaden) 

Gyula Nyiro, Kla ra  I ranyi  u n d  Endre  Somogyi: 0be r  die geriehtsmedizinisehen 
Beziehungen der geh~uften Elektroschockbehandlung. [5. Kongr. ,  In t e rna t .  Akad. 
f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Liege) 17, 
119--122 (1964). 

In der Budapester Psychiatrischen Universit~tsklinik kommt die sog. ,,gehi~ufte" Elektro- 
sehoektherapie zur Anwendung: Es werden zu Beginn der Behandlung t~glieh vier, dann t~iglich 
drei Krampfanfiille ausgel5st. Die Behandlung dauert 2--3 Wochen, w~hrend dieser Zeit werden 
innerhalb einer Kur in Abh~ngigkeit yore psyehischen Bild und der individuellen Vertr~glichkeit 
serienweise 20--50 Itrampfanf~lle ausge]Sst. Im Laufe der ]etzten 15 Jahre wurde die geh~ufte 
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Elektroschoektherapie an 1500 Patienten durchgefiihrt. - -  Die Mitteilung befal~t sich nur kurz 
und allgemein mit den gerichtsmedizinisehen Problemen dieser geh~uften Sehockbehandlung 
(Frakturen, Luxationen, kardiale Komplikationen, amnestisches Syndrom, Fragen der Auf- 
klgrungspflicht). Verff. kommcn zu dam Schlul~, dab die Gefahr yon Komplikationen bei dieser 
Behandlungsart nicht grSl3er ist, als bei iiblieher Elektroschocktherapie. Die durehschnittliehe 
Zahl der Pflegetage konnte demgegeniiber yon 300 auf 54 verringert werden, hTAEVE (Hamburg) 

StP0 w 94, 95, 97; StGB w167 224, 225, 226a, 300 (Beschlagnahme ~irztlicher Kranken -  
bl~itter), a) Zur  F rage  der  Zul~ssigkeit  der  Besch lagnahme ~rztl ieher K r a n k e n -  
bl i i t ter ,  b) Zur  S t r a fba rke i t  medizinisch n ich t  indiz ier te r  Ster i l isat ionen.  [OLG 
Celle, Beschl.  v. 23. XI .  1962, 3 Ws  280/62.] Neue jut .  Wsehr .  16, 406--408 (1963). 

Eine Patientin, an der eine Tubenligatur vorgenommen worden war und deren Krankenblatt 
im Zuge eines Ermittlungsverfahrens gegen den operierenden Arzt yon diesem dam Staatsanwalt 
zur Einsicht zur Verfiigung gestellt wurde, hatte gegen Arzt und Staatsanwalt Strafanzeige 
erstattet. Die Staatsanwaltscha~t hat das Verfahren eingestellt, das OLG hat die Beschwerde 
zuriickgewiesen. Ausffihrliche Wiedergabe der Griinde mit Ste]]ungnahme znr Strafbarkeit 
medizinisch nicht indizierter Sterilisationen. SPA~ (Kiinchen) 

B. Kar i t zky :  Aufkl~irungspflicht bei Krebs? [Ro te -Kreuz-Krankenh . ,  Bremen. ]  
[Arzti.  Verein, Bremen,  17. X.  1963.] Mfinch. recd. Wschr .  106, 348--355 (1964). 

Es handelt sich um temperamentvolle Ausffihrungen, aus denen folgendes entnommen werden 
kann: Der Arzt mug den Grundsatz ,,Nil nocere" befolgen. Er sch~digt den Patienten, wenn er 
ibm often sagt, dag es sich um Krebs handelt. Er wird gemggigtere Ausdrfieke gebrauchen; 
andernfalls sch~digt er ihn. Den AngehSrigen gegenfiber kann er oftener sein. Aueh nach 
gelungener Operation solle man mit dem Wort Krebs vorsichtig sein. Der begiiterte Patient 
erholt sieh in einem Sanatorium; auch in der Sozialversicherung solle man vermeiden, yon eincr 
Nachkur in einer ,,Krebsklinik" zu sprechen. B. MU~LLEa (Heidelberg) 

M. Gu6niot:  Secret professionnel  et assurance-vie .  (Berufsgeheimnis und  Lebens-  
versicherung.)  Ann.  M6d. 14g. 43, 187--190 (1963). 

Neben einer Besloreehung der bestehenden gesetzliehen Grundlagen werden Probleme der 
Aufnahmeuntersuchung bei Lebensvcrsicherungsgesellschaften und des Selbstmordes abge- 
handelt. Einzelheiten im Original. S~A~ (Mfinchen.) 

M. Kiiper :  Die Entb indung  des Arztes  yon der Schweigepflicht kann  nu t  durch den 
Pat ien ten  erfolgen. Grunds~tzl iehe En t sche idung  des Ober landesger iehts  K6ln.  
Dtsch.  mad.  Wschr .  88, 592--593 (1963). 

Ans den Entscheidungsgriinden geht eindeutig hervor, da6 nur der Patient den Arzt yon 
seiner Schweigepflicht entbinden kann. Der Arzt daft sich nicht auf die schriftliche oder fern- 
miindliche Zusicherung einer Versieherungsgese]lschaft verlassen. Kann dem Arzt nicht wider- 
legt warden, da~ er zum Zeitpunkt der Mitteilung des Glaubens war, der Patient habe die Zu- 
stimmung zur Offenbarung erteilt, so kann er wegen Tatbestandsirrtum nicht verurteilt wcrden. 

S~AN~ (Miinehen) 
A. I Iadengue:  A p r o p o s  du secret m~dical dans les expertises de S~curit~ sociale. 
(Uber die i~rztliche Sehweigepfl ieht  bei  Sozia lvers ieherungsgutaehten. )  Ann.  Mdd. 
ldg. 43, 182--187 (1963). 

Verf. bringt zu diesem Thema eine Reihe yon Geriehtsentscheidungen der letzten Jahre. 
SPAN~: (Miinchen) 

Ludwig  Schmit t :  Ein bedeut~ames Urteil  zur ~irztlichen Schweigepflicht.  Wehrmed .  
Mitt .  1963, 161--166 (1963). 

Ausgehend yon einem BescMul3 des Bundesdisziplinarhofes warden die Probleme der ~rzt- 
lichen Schweigepflicht des Sanit~tsoffiziers besprochen. Nach Darlegung der rechtlichen, berufs- 
st~ndisehen und berufsethischen Grundlagen wird die Funktion des Sanit~tsoffiziers als behandeln- 
den Arzt und seine Beziehung zur ~rztlichen Schweigepflieht er5rtert. Die verschiedenen Funk- 
tionen des Sanitiitso~fiziers als sachverst~indiger Zeuge, als ~rztlicher Sachverst~ndiger und 
als Gutaehter warden dargestellt. SI~A~ (~finehen) 
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Georg Schulz: i3ber die Entb indung yon der iirztlichen Schweigepflicht. Mfinch. med.  
Wschr .  105, 2355--2358 (1963). 

Der Arzt daft die fiir ihn bestehende Schweigepflicht durchbrechen, wenn ihn sein Patient 
ausdrticklich yon seiner Schweigepflicht entbunden hat. Die Entbindung kann im Einzelfall 
auch gegenfiber einer anderen Stelle ausgesprochen werden. Im Zweifelsfalle sollte sich der Arzt 
eine Erkl~Lrung vorlegen lassen, aus der sich die Entbindung deutlich ergibt. Bedenken k5nnen 
sich bei generellen Entbindungen yon der Schweigepflietlt ergeben. Der Arzt sollte dann nur 
solche Umst~nde aussagen, die dem Patienten keinen Schaden zuffigen. Es wird die Frage auf- 
geworfen, ob eine generelle Entbindung nieht gegen die guten Sitten verst6•t. SPA~ 

Max Kohlhaas :  Neue Aspekte zur Beschlagnahme yon Arz tkar te ien?  Dtsch.  reed. 
Wschr .  88, 1953--1954 (1963). 

Bezugnehmend auf einen Besch]u]~ des OLG Celle (~M 1963, 497) und eine Mitteflung yon 
KOttLH• (NJW 1962, 670) werden die Probleme, die sich aus der Beschlagnahme yon Arzt- 
karteien ergeben kSnnen, dargeste]lt. Nach h6chstriehter]icher Entscheidung dfiffen belastende 
Erkenntnisse, die aus den beschlagnahmten Unterlagen gewonnen werden, im Prozel~ keine 
Verwendung linden, wenn sie aul~erha]b des Beschlagnahmegrundes liegen. Werden z. B. in 
einer wegen Verdachts der Steuerhinterziehung beschlagnahmten Arztkartei Hinweise ffir durch- 
gefiihrte Abtreibungen entdeckt, so darf das Material weder gegen den Arzt noch gegen eine 
Patientin verwendet werden. SPA~ (Mfinchen) 

Robe r t  Schmelcher:  Inha l t  und Umfang  der ~irztliehen Schweigepflicht und des 
iirztlichen Aussageverweigerungsrechts  im Straf- und ZivilprozeB. Dtsch.  reed. 
Wschr .  89, 693--696 (1964). 

Ein Vater stand im Verdacht, sieh an seiner Tochter sexuell vergangen zu haben. Die Toehter 
wurde gem. w 81e StPo im Gesundheitsamt untersucht, zun~ehst yon einer Hilfsi~rztin, dann 
aueh vom Amtsarzt pers6nlieh; beide g]aubten, eine Defloration feststellen zu k6nnen. Der 
Besehuldigte wurde verur~eilt, sparer jedoch auf Grund eines Wiederaufnahmeveffahrens ffei- 
gesproehen, weft ein Facharzt anderer Auffassung war, als die J~rzte des Gesundheitsamtes. Der 
friihere Verurteilte begehrte nunmehr Schadenersatz, und zwar richtete sich die Klage gegen die 
Arzte des Gesundheitsamtes; sie h~tten fahE~ssig ein unrichtiges Gutachten erstattet. Der Amts- 
arzt war inzwischen verstorben, die J~rztin verweigerte im Zivilprozel~ die Aussage, weft die yon 
ihr erwartete Bekundung unter das Berufsgeheimnis fiel. Die reehtlichen Auffassungen zu dieser 
Frage waren wechselnde, der BGI-I entsehied durch Urteil vom 14. 11.63, I I I  ZR 19/63, dab die 
J(rztin zur Zeugnisverweigerung bereehtigt gewesen sei. B. ~ICnLLE~ (Heidelberg) 

Herbe r t  Kleinewelers  und  W a l t e r  Wil ts :  Die Schweigepflicht der K ra nke nha us -  
leitung. Neue jut .  Wsehr .  17, 428--431 (1964). 

In einer norddeutschen Stadt ver~rat die Staatsanwaltsehaft den Standpunkt, dab die Leitung 
eines Stiidtisehen Krankenhauses gem~l~ w 159 StPO F~lle zu me]den habe, bei denen jemand 
eines nicht natfirliehen Todes gestorben sei. Nach reehtlichen Er6rterungen des Fiir und Wider 
stellen sieh Verff. auf den Standpunkt, dal~ die Leitung eines Stgdt. Krankenhauses Ms Gemeinde- 
beh6rde anzusehen sei. Die Meldepflicht entfalle aber deshalb, well der Leiter des Krankenhauses 
und seine Mitarbeiter, auch wenn sie nieht _~rzte seien, Ms Gehilfen eines Arztes im Sinne yon 
w 300 StGB angesehen werden miiBten; sie unterl~gen der Schweigepflicht. B. MVXLL~R 

Z P 0  w 383 Abs. 1 Nr. 5 (Umfang des Zeugnisverweigerungsrechts  des Arztes) .  a) Das  
Zeugnisverweigerungsrecht  des Arztes  umfai~t grundsi~tz]ich alle Ta tsachen ,  deren 
Kenn tn i s  er in seiner Eigenschaf t  als Arz t  e r langt  hat ,  gleichviel,  ob ihm die Ge]egen- 
heir  dazu  freiwillig vom P a t i e n t e n  gew~hrt  oder  auch nur  im R a h m e n  yon Unter -  
suehungen versehaff t  worden ist ,  die der  P a t i e n t  zu dulden verpf l ich te t  war.  b) W e n n  
auch ffir den Arz t ,  der  in einem St ra fver fahren  ira Auf t rage  des Geriehts  als Saeh- 
vers t~ndiger  bei  e inem Zeugen eine Unte r suchung  vorgenommen hat ,  in  diesem S t raL  
ver fahren  weder  eine Sehweigepfl icht  noeh ein Zeugnisverweigerungsreeht  hinsieht-  
lich der  ihm im R a h m e n  dieses Auf t rages  bekann tgewordenen  Ta t sachen  bes teht ,  
so gi l t  das doeh n icht  fiir einen sps  Zivilprozel~; in diesem spi~teren Verfahren  
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h a t  der  Ax'zt ein Zeugnisverweigerungsreeht  naeh  al lgemeinen Grundsi i tzen.  [BGH,  
Ur t .  v. 14.11.  1 9 6 3 - - I I  Z g  19/63 ( t Iamm) . ]  Neue jur.  Wsehr .  17 ,449- -451  (1964). 

Ein Vater war der Blutsehande mit seiner minderj~hrigen Toehter verdgchtigt; er wurde ver- 
urteilt, naehdem der Leiter eines Gesundheitsamtes mit zwei weiteren angestellten Arzten des 
Amtes auf Grund der Untersuehung zu der Auffassung gekommen war, dal3 eine Defloration 
vorliegt. Im Wiederaufnahmeverfahren war dieser Mann mangels an Beweisen freigesproehen 
worden. Es hatte sich herausgestellt, dab aueh ein anderer als der Vater als Tgter in Frage kam. 
Nunmehr strengte der Vater des Kindes einen I~Iaftpfliehtprozeg gegen das Gesundheitsamt an 
und zwar deshalb, weil ein spgter vernommener Facharzt den Befund der Arzte des Gesundheits- 
amtes nieht bestgtigt hatte. Der Leiter des Gesundheitsamtes war inzwisehen verstorben. Die 
angestellten Arzte verweigerten die Aussage; der BGI-I erkannte ihnen dieses Recht zu; aueh 
wenn bereits eine Aussage im Strafprozefi vorliegt so muB die Frage der M6gliehkeit der Verweige~ 
rung der Aussage in einem spgteren Zivilprozefi, unabhgngig yon den Vorf~llen im S~rafprozel~, 
erneut gepriift werden. B. MUELL~ (Heidelberg) 

F inanzger ieh tsordnung gefiihrdet ~irztliehes Berufsgeheimnis.  Dtseh.  ]4rztebl. 61, 
600 (1964). 

StGB w 181 t b s .  1 Ziff. 1 ( , ,Hinterlist ige Kunstgr i f fe"  bei Behandlung durch Psych- 
ia ter) .  E in  Psych ia t e r  wendet  , ,hinterl is t ige Kuns tgr f f fe"  im Sinne yon w 181 
Abs.  1 Ziff. 1 S t G B  an, wenn er seine du tch  die Psychoana lyse  erworbenen K e n n t -  
nisse fiber das sexuelle Vorleben seiner jungen Pa t i en t in  und  deren Neigung zu 
/ iberm/iBigem Alkoholgenug un te r  Verdeckung seiner Absiehten ,  sie zum lesbisehen 
und  Tr io lenverkehr  zu bewegen, dazu  benutz t ,  um sie in seinen Bann  zu ziehen, 
aus der  Bindung  zu ihren  E l t e rn  zu 15sen und  in ein sexuelles I-ISrigkeitsverh/fltnis 
zu ibm zu bringen,  naehdem er sie un te r  Vorspiegelung /irztl ieher No twend igke i t  
zu regelm/iBigem Alkoholgenug ver le i te t  hat .  [LG Berlin,  Ur t .  v. 11. VI I .  1962 - -  
(509) 5 J u  K L s  16/62 (74/62).] Neue ju t  Wschr .  16, 4 0 4 - 4 0 5  (1963). 

J .  Lukaci :  ~ b e r  manche  vorkommende  Fehler  in der ger icht l ieh-sachkundigen 
Tfitigkeit in zivilprozel~juridischer For tse tzung.  [ Ins t i t u t  ffir Gericht l iehe Medizin 
der  ~afarik-Universi t /~t  Ko~ice.] Soud. Ldk. 7, 154--157 mi t  d t s c h ,  franz, u. engl. 
Zus.fass.  (1962) [Tseheehisch].  

Der Verf. analysiert auf Grund seiner Erfahrung Ms Gutachter vor Gerichten die h//ufigsten 
Fehler, die bei Zivilprozessen vorkamen: Unriehtige Sch~tzung der }IShe der Arbeitsf~higkeit 
und Schadensersatzanspruch nach dem Unfall sowie unriehtige Beurteilung der Arbeitsf~higkeit 
in Seheidungsprozessen besonders bei ~lteren Frauen. - -  Die ungeniigende und vollst~ndige 
~rztliche Dokumentation tr/igt die Haup~verantwortung. VX~o~I (HMle) 

Pe te r  t t a r t m a n n :  PersSnl iehkei tsreeht  und Schmerzensgeld.  Neue jut .  Wsehr .  
17, 793--799 (1964). 

Veff. gibt einen eingehenden t~berbliek fiber den Stand der Meinungen zur Zulgssigkeit 
eines Schmerzensgeldanspruehs bei immateriellen Sehgden infolge Verletzung des Allgemeinen 
Pers6nlichkeitsrechts und stellt test, dag die Diskussion in den letzten 2 Jahren ,,zunehmend 
fundierger und differenzierter" geworden ist. Danaeh setzt er sieh kritisch mit der Rechtsansicht 
des BGH auseinander und legt dar, dag naeh geltendem Recht kein derartiger Sehmerzensgeld- 
anspruch besteht und daher Abhilfe durch den Gesetzgeber dringend geboten ist. 

BlgffCKNEg (Heidelberg) 
G. Herold:  Zur  Frage  der ~irztliehen Sorgfaltspflieht:  wenn der h r z t  oder Zahna rz t  
dem Pat ien ten  eine Arznei  mi t  al lergischen iNebenwirkungen verabreieht .  Med. 
Khn .  58, 884--885 (1963). 

Mitteilung einer Entscheidung des LGKOIn ( 1 1 . 5 . 6 2 - - Z  I I I  0 30/61) zu der Frage des 
Titels. Nach einer Pyramidon-Injektion war es im anaphylaktischen Schock zum Tode eines 
Patienten gekommen. Die Schadenersatzklage wurde vom Gericht nur deshalb abgewiesen, well 
die Behauptung des beklag~en Arztes, er habe vor der Injektion den Verstorbenen fiber eine 
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eventuelle Pyramidoniiberempfindlichkeit befr~gt und yon diesem eine verneinende Antwort 
erhalten, unwiderlegt geblieben ist. Das Gerieht betont, dag der Arzt sieh vor der Einspritzung 
eines Mittels, das als allergisehes Mittel bekannt ist, sieh vergewissern mug, ob eine Uberempfind- 
lichkeit des Patienten gegen dieses Mittel besteht. SPA~r (Miinehen) 

D. Sehranz:  Forensisehe Gesiehtspunkte bei der ehirurgisehen Behandlung alter 
Pat ienten.  [Forens.  Abt . ,  Univ.-Z~hn-,  Mund- u. Kieferchir .  Kl in . ,  Budapes t . ]  
Wien.  reed. Wsehr .  113, 297--300 (1963). 

ttinweis uuf die besondere berufliche Sorgfaltspflicht des Chirnrgen bei der Behandlung 
~lterer Personen. Der Chirurg mug die im Alter so hi~ufig uuftretenden Komplikationen stets 
beaehten und yon schematischem Vorgehen Abstand nehmen. SPA~ (Miinchen) 

H.  Gr6mig: Die I t a f tung  des Arztes  bei Ge~il l igkeitsfahrten.  Med. Kl in .  58, 1130 
bis 1133 (1963). 

Die Haftung des Kfz-Fahrers (Halters) bei Mitnahme von Fahrg~sten, wie das h~ufig vom 
Arzt ans den verschiedensten Griinden ausgeffihrt wird, wird unter verschiedenen Gesichts- 
pnnkten erschSpfend besprochen. Die Beweggrfinde zur Mitnahme sind unerheblich, da nach 
der ]~eehtsprechung die Unentgeltlichkeit der Fahrt das alleinige Kennzeichen der Gef~lligkeits- 
fahrt ist. Der Ausschlug der Haftung ist unter Berficksichtigung strenger Anforderungen (z. B. 
Bekanntgabe vor der Fahrt, Minderjghrige k6nnen eine Verzichterklgrung nicht abgeben) 
mSglich. SPA~N (~iinchen) 

W.  Uhlenbruek:  Zur  Frage  der Beweis las tumkehr  bei Gel tendmaehung yon Schaden- 
ersatzanspri iehen gegen den behandelnden Krankenhausa rz t .  Med. Kl in .  58, 2060 
bis 2062 (1963). 

In einem Urteil vom 6.3. 62 (VI ZR 31/61) hatte sich der BGH erneut mit der Frage zu 
befassen in welehem Umfang und unter welchen Voraussetzungen eine Beweislastumkehr start- 
finder, wenn ein Patient Schadenersatzansprfiche gegen den behandelnden Arzt geltend macht. 
Der Kl~ger hat,re eine isehi~mische Muskelkontraktur (Volkmannsches Syndrom) nach Oberarm- 
brueh erlitten. Der BGH hat im letzten Rechtszug die Auffassung vertreten, dag sich die Beweis- 
last dafiir, dag der Behandlungsfehler eines Arztes urs~ehtlich fiir den Schaden war, umkehre, 
wenn der Arzt sieh leichtfertig verhalten oder sehuldhaft einen groben Beh~ndlungsfehler be- 
gangen hat, der gerade die Schgden herbeiffihren konnte, die tatsiiehlieh eingetreten sin& Nach 
Ansicht des BGH wird in einem solehen Falle bei gerechter Interessens~bwggung in der llegel 
yore Arzt der Beweis dafiir zu fordern sein, dug der seh~dliche Erfolg nieht auf den Behandlungs- 
fehler zuriickzuffihren ist. SPA~ (l~iinchen) 

O. Winke lmann :  Ste l lungnahme Berl iner Arzte  zur Frage  einer al lgemeinen Standes- 
ver t re tung (~ rz t ekammer )  um 1880. [Inst .  f. Geschichte d. Med., Fre ie  Univ . ,  
Berl in.]  Berl. Med. 15, 126--134 (1964). 

Nach dem Inhalt dieses lesenswerten Aufsutzes gingen die ~einungen in der Berliner Arzte- 
schaft hin und her. Die einen (dazu geh6rte RVDOLF Vn~CHow) waren fiir v611ige LiberMitgt; 
der Nachwuchs wird Arzt, um vSllig selbstandig zu sein; irgendwelche Eingriffe und .D.isziplinar- 
magnahmen des Staates sind unzulS~ssig; die anderen waren der Auffassung, dab die Arzteschaft 
einer gewissen Ordnung und einer Disziplinargerichtsbarkeig bediirfe. Immer wieder wurden 
Entwfirfe vorgebraeht, sie erlangten niemals Gesetzeskraft. Verf. bezeichnet es als eine Ironie 
der Gesehichte, dag die miihseligen Vorbereitungen erst im Jahre 1935 dutch Erlag einer Reichs- 
arzteordnung abgeschlossen werden konnten. B. I~UELLEI~ (Heidelberg) 

Manfred Stiirzbeeher:  Eine obrigkeit l iehe Verordnung wider die After~irzte auI dem 
Eiehsield.  Dtsch.  reed. J .  15, 185--186 (1964). 

Die Verordnung stammt vom Januur 1776. Das jetzt zu Niedersachsen gehSrende Eichsfeld 
gehSrte datums zum Kurfiirstentum Mainz. Die Verordnung wendet sich gegen ,,Aftergrzte, 
Quacksalber, Sehiitzendoktoren oder Weibern und weitere MedizinaL und chirurgische Pfuscher". 
Sogar jeder, der gegen Bezahlung Arzneien abgibt, ohne dab diese dureh die Apotheken bezogen 
werden, soll verhaftet und in das Gef~ngnis gesetzt werden. Aueh diejenigen Unter~anen, die sich 
yon diesen Kurpfusehern behandeln lassen, werden mit Geldstrafen belegt. Behandlung stand 
nur dem approbierten Arzt zu; damals war also von Kurierfreiheit keine Rede. 

B. MUELL]~I~ (Heidelberg) 
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F. Rath: Die T~itigkeit eines Arztes in einem Krankenhaus  in arbeitsrechtlicher 
Sicht. Berl. Med. 15, 69--71 (1964). 

Im Rahmen seiner Faeharztausbildung war ein Arzt einige Zeit als Volonti~rassistent mit 
geringer Bezahlung an einer neuro-chirurgischen Abteilung t~tig gewesen. Er begehrte nach- 
tr~glieh Nachzahlung mit der Begrfindung, dab er verantwortlich roll beseh~ftigt gewesen sei. 
Das Bundesarbeitsgericht billigte ihm diese Naehzahlung zu. Nach den Ausffihrungen yon Verf. 
liegen die Verh~ltnisse so, dab jemand, der im Rahmen seiner Faeharztausbildung ausdrficldich 
begehrt, als Hospitant oder Gastarzt oder Volont~rarzt mit geringerer Bezahlung als fiblich ist, 
t~tig zu sein, besch~ftigt werden kann, ohne dab Anspruch auf Vollbezahlung besteht. Es ist 
sogar notwendig, dal3 dieser Arzt eine gewisse Verantwortung tr~igt, andernfalls wiire eine hin- 
reichende Ausbfldung nicht m6glich, und der FaeharztaussehuB der J~rztekammer wfirde die 
Zeit nieht anerkennen. Notwendig ist aber naeh Meinung yon Veff. in solchen F~llen, dab der 
minderbezahlte Arzt dem Krankenhause nieht einen Assistenzarzt eingespart hat, der nach der 
Zahl der Betten vorhanden sein miiBte. L~13t sich naehweisen, dal3 ein solcher Assistenzarzt 
eingespart wurde, so ist das Krankenhaus zur Vollbezahlung verpflichtet. B. ~-U~ELLER 

R. Schiippert: Die Heihni t te l -Werbeverordnung als wirksamste Waffe zur Be- 
k~impfung des modernen Kurpfuschertums.  Med. Kl in .  58, 1351--1352 (1963). 

Knrze Darstellung der MSgliehkeiten der Anwendung der HeilmitteLWerbeverordnung. 
SrA~sr (1V[tinchen) 

H. Krieger: Selbstiindige Tiitigkeit der medizinisch-technischen Assis tent innen in 
krankenhauseigenen Laboratorien? Dtsch. reed. Wschr. 89, 47- -49  (1964). 

Bei der derzeitigen l%echtslage ist die Leitung eines krankenhauseigenen Laboratoriums durch 
eine nicht unter iirztlicher Aufsicht und Verantwortung stehende mediziniseh-technisehe Assi- 
stentin nicht zul~ssig. S r ~  (Miinehen) 

W. Becker: Zur  Frage der ethischen Indikation.  Med. Klin.  58, 1857--1859 (1963). 
Verf. setzt sich im Rahmen der Diskussion der Strafrechtsreform fiir eine gesetzliche Regelung 

der ffeien Entscheidung einer dureh Notzucht geschw~ngerten Frau ein. Wenn schon nach 
geltendem Reeht die Frau, die den T~ter im Zuge der Notwehr tSten wfirde, straffrei bleibe, so 
mfiBte ihr auch das Recht zustehen fiber das Weiterbestehen der ihr aufgezwungenen Schwanger- 
schaft straflos entscheiden zu k5nnen. St 'A~ (Mfinchen) 

H. Kleinsorge und  W. KSrnich:  Medizinische-juristische Hypnoseprobleme. [Med. 
Klin. ,  Bez. -Krankenh. ,  Schwerin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 308--311 (1964). 

Veff. setzt eine Behandlung durch Hypnose einer Operation g]eich; diese Behandlung daft 
nut mit Einwilligung geschehen und mu$ ~rztlich indiziert sein. Eine reiehsrechtliehe Regelung 
ist nie erfolgt, wohl aber gab es in einzelnen L~ndern (PreuBen, Sachsen, ~Iecklenburg-Schwerin) 
Bestimmungen, die der Polizei aufgaben, Hypnoseschaustellungen nicht zu gestai~ten. Die 
Literatur fiber ttypnoseschiiden wird kurz zusammengestellt. Wer an einem Hypnotisierten 
oder an einer Hypnotisier~en eine strafbare Handlung begeht, macht sich selbstverst~ndlich straf- 
bar; wer einen Hypnotisierten zu einer strafbaren Handlung veranlaBt, wird als Anstifter bestrMt. 
Der Hypnotisierte selbst dfirfte zurechnungsunf~hig sein. Ob es wirklich mSglich ist, einen 
charakterlich einwandfreien Menschen dureh Hypnose zu einer schweren strafbaren Handlung 
zu bewegen, h~lt Veff. noch nicht ffir voll erwiesen, auch der yon LvDwI~ ~AYE~ geschilderte 
HypnoseprozeB, der in Heidelberg spielte, ist nach Meinung yon Verf. kein vollgfiltiger Beweis. 
Das belgisehe Strafrecht enthi~lt Strafbestimmungen fiir denjenigen, der eine hypnotische Person 
zur Schau stellt, denjenigen der eine Person unter 18 Jahren hypnotisiert und denjenigen, der 
einen Hypnotisierten zu Unterschriften unter Urkunden verleitet. B. MU~ELI, EI~ 

Eric McLellan: The general medical council and the law. (Das general medical 
council n n d  das l%ech~.) Med.-teg. J.  (Camb.) 31, 162--174 (1963). 

Das general medical council (GMC) ist eine 1858 gegrfindete 5ffentlieh-reehtliche KSrper- 
schaft, dem die Registrierung der approbierten Arzte obliegt. Die 47 Mitglieder, ~'zte und 
Laien, werden teils gew~hlt, teils yon der Krone benannt. Seit 1950 besteht ein disciplinary 
council mit 19 Mitgliedern, das die Streiehung aus der Arztliste verhgngen kann, wenn ein Arzt 
wegen eines Verbrechens usw. yon einem ordentliehen Gerieht verurteilt worden ist (conviction 
ease), oder wenn er in beruflieher Hinsieht ein ehrloses Verhalten gezeigt hat (conduct case). 

Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 6 
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Der Begriff des ehrlosen Verhaltens ist gesetzlich nicht definiert. Er umfaI~t unter anderem Ab- 
werbung yon Patienten, Annoncenwerbung, Ausstellen falscher Zeugnisse, gemeinsames Prakti- 
zieren mit Nichtiirzten, Praktizieren unter Alkoholeinwirkung, ungerechtfertigte Abgabe yon 
Medikamenten und Ehebruch mit Patienten oder deren AngehSrigen. Gegen die Verh~ngung der 
Streichung aus der Arztliste, die einzige disziplinare MaBnahme, die das disciplinary council 
vornehmen kann, ist ein Rechtsmittel an das privy council zuliissig. Die Wiedereinschreibung 
in die Arztlistc kann friihestens nach einem Jahr und dann j~hr]ich erneut beantragt werden. 
Gegen ihre Verweigerung gibt es kein Rechtsmittel. In leichteren F~llen wird die Streichung aus 
der Arztliste fiir den Fall angedroht, dal~ der Arzt in einer bestimmten Frist erneut gegen die 
Standespflich..ten verstSgt. In den letzten 30 Jahren wurden yon den etwa 80000 yore GMC 
registrierten Arzten fund 200 aus der Arztliste gestrichen, im allgemeinen aber nach spKtestens 
6 Jahren wieder aufgenommen. Diskussion yon mit dem GiVIC zusammenhgngenden juristischen 
Fragen (Geltungsbereich, Tat- oder T~terbeurteilung, Bindung an Tatsachenfeststellung der 
ordentlichen Gerichte). H.-B. W U ~ L I ~ G  (Freiburg i. Br.) 

Lo tha r  Urbanezyk:  Sind freiwillige Steril isierungen s t rafbar?  Neue jur.  Wschr .  
17, 425- -428  (1964). 

w 14 des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken iNachwuchses yore 14. 7.33, nach welchem eine 
Unfruchtbarmachung, sowie eine Entfernung der Keimdriisen nut bei ernstlicher Indikation 
gestattet war, gilt nicht mehr in Bayern und Hessen. Die Bestimmung gilt jedoch in etwas 
gegnderter Fassung im friiheren Lande Baden-Wfirttemberg. Nach Meinung yore Verf. kSnnte 
die Sterilisierung einer Frau mit ihrer Zustimmung hSchstens nach w 226 a StGB geahndet werden. 
Wann eine Sterilisierung den guten Sitten widerspricht und wann nicht, ist nach Meinung des 
Verf. strittig. Die in manchen Lgndern bestehenden Interruptions-Kommissionen bzw. die Gut- 
achterstellen werden mit keinem Wort erw~hnt. Verf. ist persSnlich der Auffassung, dab man 
einer Frau alas Recht nicht abzustreiten kann, dariiber selbst zu bestimmen, ob sie noeh Kinder in die 
Welt setzen will oder nicht; Verf. gibt abet zu, dag an@re anderer Auffassung sind. Weitere 
Ausffihrungen betreffen das Strafma$; es ist w 223a StGB zu entnehmen (gef~hrliche Kfrper- 
verletzung; Mindeststrafe 2 Monate Gefgngnis). B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Georg Sehulz: Is t  derzeit eine Sterilisierung ohne Indika t ion  gesetzlich in Deutschland 
erlaubt,  wenn nicht,  welehe Gesetzesparagraphen verbieten diesen operat iven Ein-  
gri l l?  1Vfiinch. reed. Wschr .  105, 1007--1008 (1963). 

Eine Sterilisation ist heute ohne Indikation in Deutschland nicht erlaubt und nach w 224 
StGB als gef/ihrliche KSrperverletzung mit Zuchthausstrafe bedroht. Als Indikation kommt 
sicher in Betracht die medizinische und unter Umst~nden die eugenische. Bei Zugrundelegung 
der eugenischen Indikation wird zu grSBter Vorsicht geraten. Die nicht so strenge Reehtsauffas- 
sung in einigen anderen europ~iischen Lgndern (Sehweiz, D~nemark, Norwegen, Finnland) wird 
kurz dargestellt. SPA~r (1V[iinchen) 

Robe r t  Schmelcher:  Darf  geschultes Sanifii tspersonal in sehwersten Notf~illen bei 
Vergiftungen ein Ant idot  intraveni~s inj izieren? Dtsch.  med.  Wschr .  8S, 285--286 
(1963). 

Es wit d die Auffassung ver~reten, dab bei sehwersten :Notf~llen auch geschultes Sanit~ts- 
personal bei Yergiftungen ein Antidot intraven6s verabreichen daft. SPAStic (1Vfiinchen) 

J .  u  Die ~irztliehen Pfl iehten (Deontologie).  H i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  34, 389--397 
(1963). 

Philosophische Auseinandersetzung mit den Berufspfliehten des Arztes, insbesonderc zu 
folgenden Fragen: 1. die Achtung vor der Person, 2. das ~rztliche Berufsgeheimnis, 3. Unab- 
h~ngigkeit des Arztes. SrA~r162 (iVffinchen) 

Polizei V 0  fiber die Werbung auf dem Gebiete des IIeilwesens v. 29. 4. 1941 (R6~BI. 
I 587) - -  H W V 0  - -  w 9 Abs. 1 und 2 (Begriff der ,,empfehlenden ~ul~erung"). 
a) Zur  F rage  des Unterschiedes  yon empfehlenden ~uBerungen  und  Gutach ten .  
b) Eine al lgemein gehal tene f~uSerung k a n n  durch  die Ar t  ihrer  Verwendung fiir 
Werbezweeke  zur empfehlenden f iu6erung  werden.  Es k o m m t  n icht  darauf  an, ob 
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der Verf. ihre spgtere Verwendung fiir Werbezwecke gekannt  hat.  [ B a y 0 b L G ,  
Urt.  v. 10. I. 1963, t~Reg. 4 St 253/62.] Neue jur. Wsehr. 16, 402 (]963). 

Wiedergabe der Grtinde zu obiger Elltseheidung. Es handelte sieh um den Vertrieb yon 
Elektroger~ten zum Zweeke der Heilung yon Kr~nkheiten. Im Zuge der Werbung wurde eine 
Sehrift verteilt, die an der Innenseite eine Abhandlung von Frau Dr. X. : ,,Meine Erfahrungen 
mit der . . .  Therapie" enthielt. SI~A?r (Mtinchen) 

t~obert Schmeleher: Bestrafung eines Urlaubs-Stellvertreters, der vertragswidrig 
die Tiitigkeit als Urlaubs-Stellver~reter nicht aufgenommen haG. Dtsch. reed. Wschr.  
88, 1210--1211 (1963). 

Das Berufsgerieht Niirnberg bestrafte einen vertrag]ich zum Urlaubsvertreter bestellten Ai'zt 
mit einem Verweis und mit einer Geldstrafe yon DM 400.-- well er seine vertraglieh iibernommene 
Verpflichtung, fiir einen praktischen Arzt die Urlaubsvertretung zu 5bernehmen, wenige Tage 
vet Urlaubsbeginn grundlos nicht erfiil]t hat. SI~A~r (N2iinchen) 

Kar l  ttoesler: Ausstellung yon Blankorezepten. Dtsch. reed. Wschr. 88, 1955 (1963). 
Kurze Mitteilung einer Entseheidung des Landesberufsgeriehtes Mtinster vom 10. 6. 63 

(Za 3/63). Verur~eilung eines Arztes wegen VerstoBes gegen die Pflicht zur gewissenh~f~en Berufs- 
austibung. Der Arzt, der die ~rztliche Betreuung eines 12 kin entfernten Altersheimes iiber- 
nommen haste, hatte einige von ibm unterzeichnete Bl~nkorezeptformulare der Heimleiterin 
mit der XVIaggabe [iberl~ssen, diese jewefls naeh telephoniseher Anweisung auszuftillen. 

SPAXI, T (Miinchen) 

G. AlDers: BGB w 823 ADs. 1 (Eingeriehteter und ausgeiibter Gewerbebetrieb; bier: 
Arztpraxis).  Eine Arztpraxis  kann  grunds~tzlich nich~ als eingeriehteter und  aus- 
gefibter Gewerbebetrieb im Slime des w 823 Abs. 1 BGB angesehen werden. [OLG 
Karlsruhe,  ZS Freiburg, Beschl. v. 17.7. 1963 - -  5 W 58/63.] Neue jut. Wschr.  16, 
2374--2375 (1963). 

Darstellung einer zivilgeriehtliehen Auseinandersetzung zweier Augen~rzte mit Angaben der 
Etltseheidungsgr/inde. S~A~N (M~nc~hen) 

H. Lohmeyer:  Aus der Reehtspreehung des Bundesfinanzhofes. Berl. ~ed .  15, 96--97 
(1964). 

Ein Chirurg war Inhaber einer Unfallklinik mit einer Zweiganstalt; er beschMtigte sieben 
Arzte. D~s tPinanzamt erk~nnte die T~tigkeit wegen der Besch~ftigung yon qualffizierten Ar- 
beitskr.Mten als freiberuflich nieht an und versagte ihm den fiir freie Berufe vorgesehenen Frei- 
betrag. Der 13undesfinanzhof trat jedoch der Auffassung des Finanzam~es nicht bei. 

13. Mv~rm~l~ (Heidelberg) 

UStG w 4 Nr. 11; UStDB w 39 (Zum Begriff der ~irztlichen ltil[eleistung). Pathologen,  
die auf Grund yon Gewebeproben Befundberiehte und Gutachten erteilen, kSnnen 
grztliehe Hilfeleistungen im Sinne des w 4 Nr. 11 U S t G  erbringen. [BFH, Urt .  v. 
11. 7. 1 9 6 3 - - V  268/60 U.] Neue jr~r. Wschr. 17, 472 (1964). 

Ein Fin~nzamt hgtte einen Pgthologen, der ffir Krankenhg~user und Xrzte histologisehe Unter- 
suehungen an Excisionen vornahm, dem Vertrauensarzt in der Sozialversieherung gleiehgestell~, 
welcher nur Gutachten erstattet, aber nicht als behandelnder Arzt t~tig ist. Das Finanz~mt hatte 
von dem Pgthologen verlangt, dal3 er Ums~tzsteuer entriehtet. Der Bundesfinanzhof trat dieser 
Auffassung nieht bei, die T~tigkeit des Pathologen steht einem Konsilarius gleich, der an der 
Krankenbehandlung wesentlieh betefligt ist. t3. ~IV~I~I~R (Heidelberg) 

Landeskammer 13 Rhld.-Pfalz v. 1. 4. 1953 w 3 ADs. 1 (Pflichtmitgliedsehaft in der 
Landesiirztekammer).  a) Ein Pharmakologe,  der zweckfreie Grundlagenforsehung 
betreibt, ist kein in seinem Berufe tgtiger Arzt  im Sinne des Landeskammergesetzes.  
Er  ist deshalb nieht  Pflichtmitglied der Landes/~rztekammer. b) Die Frage, ob die 
Pfliehtmitgliedschaft  in der Xrz tekammer  sich auch auf beamtete  Arzte erstreekt, 

6* 
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b le ib t  nnentschieden.  [OVG Koblenz ,  Ur t .  v. 31. 7. 1963--2 A 47/62.] Neue jur .  
Wsehr .  17 ,466 - -467  (1964). 

In  der Begriindung heil~t es: Zu Unrecht meinen die BeMaggen (aHem Anscheine naeh 
handelt es sich um Arzte an einem Pharmakologischen Institut), dub der Schwerpunkt der 
ph~rmakologisehen Forsehungs- und Lehr~gtigkeit auf medizinischer Seite liege, weft Pharmako- 
logie als eine medizinisehe Hilfswissenschaft zu klassifizieren sei. Zwar ist dig Pharmakologie ehle 
der Grundlagen der modernen Medizin und mit dieser vielfach, insbesondere in Bereichen der 
Arzneimittellehre, verbunden. Dementspreehend ist aueh das Pharmakologisehe Institut der 
Medizinischen Fakult~it eingegliedert. Jedoch folgt daraus nicht, dab alle Mediziner, die pharma- 
.k.ologische Forschung betreiben oder pharmakologische .F. iieher lehren, in ihrem Berufe t/~tige 
Arzte und damit der. Pfliehtmitgliedsehaft naeh dem Arztekammergesetz unterworfen sind. 
(Gemeint ist hier das Arztekammergesetz des Landes Rheinland-Pfalz; Ref.). Wenn der Pharma- 
kologe Hochsehullehrer ist, so steht er allerdings im 5ffentlichen Dienst, doeh gibt es bis jetzt 
keine Entscheidung, welche eindeutig besagt, .dal3 ein beamteter Arzt, der keine behandelnde 
~rztliche T~tigkeit ausiibt, Pfliehtmitglied der Arztekammer sein mull  (Ref. mSehte es aueh fiir 
sehr fraglieh halten, ob man einen Pharmakologen, der als ttoehsehullehrer Beamter ist, einem 
beamteten Arzt im fibliehen Sinne gleichsetzen kann.) B. MVXZL~ (tteide]berg) 

H.  Miil ler-Dietz:  Zur  Ideologic des Arztes  in der , ,sozialistischen Gesellsehaft" .  [Sekt.  
Meal., Os teuropa-Ins t . ,  F re ie  Univ. ,  Berl in.]  Off. Gesundh . -Diens t  26, 211--217 
(1964). 

Spurennachweis ,  Leichenerscheinungen,  Teehnik,  Ident i l ika t ion ,  na turwissensehaf t -  

lithe KriminMistik 

�9 Ol~v B e r g h n d :  The bony nasopharynx .  A roentgen-eraniometr ie  study. (Acta 
odont ,  seand.  Vol. 21, Suppl .  35.) (The Norwegian  Res.  Council  for Science and  the  
Humani t i e s  1963. Sect. : Medicine.) Os]o : Univ.f lg.  1963. 137 S., 14 Abb.  u. 34 Tab.  

�9 V. V. Tomilin:  Physiologie,  Pathologie  und geriehtsmedizinisehe Exper t ise  der 
Schrift .  M o s k w :  Gosudars tvennoe  Izd .  med.  L i t e r a t u r y  1963. 235 S. u. 77 Abb.  
Geb. 1~ 8 1 . - -  [I~ussiseh]. 

Der Verf., ein bekannter russischer Fachmann auf dem Gebiet der Schriftuntersuchung, hat 
das Buch in vier Kapite] gegliedert. Nach einfiihrenden Worten des Akademiemitgliedes AvI)]~Ev 
und des Verf. wird die geschichtliche Entwickinng der Schrift ganz kurz skizziert. Im zweiten 
Kapi~el ,,Physiologie der Schrif~" werden in drei Teilen die psychologischen Mei'kmale sowie die 
anatomisehen Grundlagen der Sehrift, die physiologischen Mechanismen der Gestaltung der 
Schrift unter Anwendung der Pawlowschen Lehre sowie die psycho-physiologische Analyse der 
Sehrift besproehen. Es ist selbstverst/~ndlieh, dal3 sich der Verf. aui die russische Schrift (Azbuka) 
konzentriert hat. In diesem Kapitel finder eine ausfiihrliehe Bearbeitung der Schrift yon Zwil- 
lingen sowie der Entwieklm~g der Schrift in bestimmten Lebensabsehnitten start. Im dri~ten 
Kapite] wird die Pathologie der Schrift bearbeitet. Zuerst werden krankhafte Ver~nderungen 
der Sehrift, hauptsiichlich bei psychisehen Erkrankungen - -  Schizophrenie, Paralyse etc. be- 
sprochen. Sehr ~usfiihrlieh sind die Ver~nderungen der Schrift bei einigen organischen Erkran- 
kungen, Vergiftungen sowie mechanischen Verletzungen des Menschen - -  auch mi~ Schriftproben, 
behandelt. Im letzten Kapitel wird die Feststellung der Ident i t~  ~uf Grund der Sehriftprobe 
behandelt. Dieses Kapitel bildet mit 136 Seiten den Haupttei] des Buches. N~ch der Einfiihrung, 
wie man eine graphisehe Expertise anfertigen soll, werden die einzelnen charakteristischen Merk- 
male der Sehrift ~usfiihrlich besproehen: die semantischen, die stilistischen, die grammatischen 
and die topogr~phisehen Merkmale, dann die versehiedensten Konfigurationen einzelner Buch- 
staben, wobei Mles mit Bilden~ ausffihr]ich kommentiert wird. Im weiteren Teil wird die Methodik 
der Schriftuntersuchung und Begutachtung behandelt mit der Erstattung eines Gutaehtens. Im 
letzten Tell werden einige spezifische Fragen wie z. B. die Maskierung der eigenen Sehrift oder 
Nachahmung anderer Sehrift etc. besprochen. Einige Beispiele yon Gutaehten sowie ein Literatur- 


