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3. Str~flinge, die sich in der Ans~alt einwandfrei verhalten, aber augerhalb der Anstalt wieder 
straffgllig werden, 4. Milieubedingte Sp~tkriminelle mit milderen kriminellen Lebenskurven, 
5. Rechtsbrecher yon psychotischem Einschlag. B. ~r162 (Heidelberg) 
S tP0  w167 74, 24; G ii. d. E inr ich tung  eines Bundeskr iminalpol izeiamts  v. 8. 3. 1951 
(BGB1. I 165) (hb lehnung  yon Bundeskr imina lbeamten  als Sachverst i indigen).  Be- 
amte  des Bundeskr imina lamts ,  die im Ermi t t l ungsd iens t  a]s Hi l f sbeamte  der S taa ts -  
anwal t sehaf t  e ingesetzt  sind, kSnnen in aller l%egel als Saehverst / indige mi t  Erfolg 
wegen Befangenhei t  abge lehnt  werden.  [BGH,  Ur t .  v. 11.1.  1963 - -  3 StI% 52/62 
(LG Miinchen).]  Neue jur.  Wschr .  16, 821--823 (1963). 

Kunstfehler ,  ~ rz te rech t ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

E.  H.  Aekerknecht :  Zur  fiesehichte der medizinisehen Ethik .  [Med.-histor.  Ins t . ,  
Univ. ,  Ziir ich.]  P rax i s  (Bern) 53, 578--581 (1964). 

Verf. beginnt mit dem hippokratischen Eid und erw~hnt dann weiteres Schrifttum frfiherer 
Zeit, in welchem zur ~rztlichen Ethik Stellung genommen wird, so die Schrif~ yon G~GORu aus 
Edinburgh (urn 1724) und die Schri~t vonPE~CIVAL aUS Manchester (nach 1740). Von Einzelheiten 
sei erwiihnt, dab ffir die Privatpraxis yore Arzt Aufmerksamkeit, Menschlichkeit, Geduld und 
Verschwiegenheit verlangt werden. Der Arzt soll sich bei solchen Besuchen ira AlkoholgenuB 
m~l~igen, man dfirfe auch Unheilbare nicht ~uigeben. Eigen~rtigerweise Wird vorgesehl~gen, man 
solle fiir briefliche Konsultation das Doppelte verlangen. B. MVEZLE~ (Heidelberg) 
Glenn W.  Brieker:  Professional  negligence~ a factor  in the disseminat ion of serum 
hepati t is .  Pre l iminary  report .  Medico-legal  significance. Recommendat ions .  (Nach- 
l~ssigkeit  im Beruf,  ein F a k t o r  bei  der  Verbre i tung  der  Serum-Hepa t i t i s .  Vorli~ufige 
Mit te i lung.  Gerichtsmedizinische Bedeutung .  Empfehlungen. )  [Chai rman-Dept .  of 
Legal  Med., Rol l ing Hil l  Hosp.  and  Diagn.  Ctr., Ph i lade lphia ,  Pa . ]  [5. Kongr . ,  
I n t e r n a t .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. IVied., Wien  22 . - -27 .  V. 1961.] Ae ta  Med. leg. 
sot.  (Liege) 17, 39-- r  (1964). 

Verf. berichtet fiber die medizinischen Aspekte eines gerichtlichen Veriahrens gegen einen 
Arzt, der besehuldigt wurde, dureh Vernachlgssigung der ~rztliehen Sorgfaltspilicht bei Injek- 
tionen die Erkrankung yon 60 Patienten, davon 15 F~lle mit t6dlichera Ausgang, verursaeht zu 
haben. Er soll im Verlauf yon 6 Monaten tgglieh 75--100 Patienten Injektionen mit dem gleichen 
Spritzenbes~eck ver~breicht haben, wobei er nur die Kanfile ausweehselte. Es wird vermutet, dab 
die Spritze durch angesaugtes Blur kont~miniert wurde. Da die Gefahren bei der parenteralen 
Therapie hinlgnglich bekannt und die ~bertragung dutch sorgf~ltige Sterilisationstechnik vermeid- 
bar ist, liegt zweifellos eine unentschuldbare grztliehe Sorgialtspflichtverletzung vor. An den 
Nachweis einer iatrogenen Serumhepatitis sind jedoch wegen der Folgen ffir den Arzt strengste 
Anforderungen zu stellen. Das Gutachten der grztlichen Sachverst~ndigen ist ffir das Verfahren 
yon ausschlaggebender Bedeutung. Verf. empfiehlt ein gesetzliehes Verbot der l%esterilisation 
von Kanfilen und Bestecken, die zur parenteralen Therapie benutzt werden und/oder der Wieder- 
benutzung yon Spritzenbestecken ohne vorherige sorgfi~ltige Sterilisation. PIoc~ (Bonn) 
W.  Perre t :  Is t  der I Iandr i icken  ein gefahrloser  In jek t ionsor t  fiir intraveniise Ein-  
spr i tznngen ~. Med. Kl in .  58, 1207--1209 (1963). 

Vei{. weist auf die Tatsaehe bin, dab es auch bei Injektionen am IIandriicken an Stelle 
der be~bsichtigten intravenSsen zu einer intraarteriellen Applik~tion kommen kann. Er beschreibt 
die arterielle GefgBversorgung der Hand. Auch hier kSnnen atypische Gef~gverlgufe vor]iegen. Es 
wird ein Urteilsspruch des Landgerichtes Berlin vom 20. 12. 1962 zitiert, in dem ~estgestellt 
wurde, dab es kein sicheres Mittel gibt, mit dem differenziert werden kann, ob eine Canu]e in 
einer venSsen oder arteriellen Strombahn liegt. Auch die Farbe des Blutes, Widerstand des 
Spritzentempels bei der Injektion und Widerstand der Gef~Bwand beim Einsteehen ermSgliehen 
keine sichere Kontrolle. In dem o. a. Prozel~ wurde einer ~rztin der Vorwurf gemacht, dal~ eine 
Injektion am Handriicken Ms solehe schon fehlerhaft sei. Bisher wurde jedoch yon der Rechts- 
sprechung unterstellt (L. G. KOBLENZ 3. 7. 1953), dab die Wahl der geeigneten Vene dem Arz~ 
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iiberlassen werden mu8. Der Sachverstiindige kam in dem Prozel~ zu dem Sehlul3, dag ,,die 
Niehterkennung der intraarteriellen Nadell~ge dem Arzt niemals als Verschulden angerechnet 
werden kann". Die Klage wurde abgewiesen. Einen gefahrlosen 0rt  ffir eine intravenSse Injektion 
gibt es nicht ! SAC~EUT~E~ (Heidelberg) ~176 

F. Mingrino, R. Madda]uno e D. Diversi: Contributo elinieo-statistico alia laringite 
aetlta stenosante del lat tante sotto t ra t tamento eortisonieo. (Klinisch-stat ist iseherBei-  
t rag zur aku ten  stenosierenden Laryngi t is  des S~uglings un te r  Cortison-Behandlung.)  
[Clin. Mal. Infet, t., Univ.  t~oma.] Aggiorn. pediat .  14, 209--212 (1963). 

Bei 13 S/~uglingen im Alter yon 10 Tagen his l0 Monaten mit akuter katarrhalischer steno- 
sierender Laryngitis wurde Prednisolon intramuskul~r 4 mg/kg fiir hSehstens 5 Tage in Kom- 
bination mit antibiotischer und antispastischer Therapie gegeben. 15 andere S~uglinge im Alter 
yon 4--10 Monaten wurden in gMcher Weise, aber ohne Prednisolon behandelt. Bei ersteren ver- 
schwand die Stenose-Symptomatologie innerhMb 24-36 Std, die allgemeine Heilung trat nach 
5--10 Tagen ein. Ein Kind mit gleichzeitiger Bronehopneumonie starb. Die S~uglinge ohne Corti- 
son verloren ihre Asphyxieerscheinungen erst naeh 3--4 Tagen, waren abet ebenso nach 7 bis 
10 Tagen genesen. Zwei Kinder starben an Bronchopneumonie. KLEM.~I (Brauel/Zeven) ~176 

t].  A. Thies: Nebenwirknngen yon Antikoagulant ien.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  I Iamburg-  
Eppendorf . ]  Chemotherapia (Basel) 6, 303--314 (1963). 

Der sehr erfahrene Verf. in Fragen der Blutgerinnung and Anticoagulantien gibt eine Zu- 
sammenstellung der wesentlichsten Nebenwirkungen yon Antico.a.gulantien. Die Blutung naeh 
Anticoagulantien wird demnach bei richtiger Dosierung and Uberwachung nur in 0,5--1% 
gesehen. Entseheidend ist die sinnvolle Zusammenarbeit zwischen Operateur, Anaesthesist, 
Stationsarzt und Thrombosearzt. Andere Nebemvirkungen sind selten und werden in der Regel 
als spezifisehe Folge fiir eine bestimmte Gruppe yon Antieoagulantien beobaehtet. Als Antidot 
yon IIeparin wird Protaminsulfat oder Polybren verwendet, and die Cumarinwirkung wird durch 
Vitamin K abgekfirzt bzw. aufgehoben. G~aEBER (I-Ieidelberg) ~176 

I t e r m a n n  Michel: Tiidliche anaphylaktische Reaktion nach Insul ininjekt ion.  [II.  Med. 
Kl in .  u. Poliklin.,  Freie Univ. ,  Berlin.] Med. Wel t  1963, 909. 

H. Michel: Die Schutzimpfung and  der Allergiker. [II. Med. Klin.  u. Poliklin.,  Freie 
Univ. ,  Berlin.] Berl. Med. 14, 435--438 (1963). 

Verf. gibt im Anschlu{~ an die auf dem Berliner KongreB ffir grztliche Fortbildung 1962 
erarbeiteten Gesichtspunkte einen t~berblick fiber Schutzimpfungen bei allergischen Personen, ein 
akutes Problem, well Respirationsallergien yon jahreszeitlich gebundenem (Pollinose) und 
bakteriellem Charakter anscheinend zunehmen und aktive Immunisierungen in immer gr61~erem 
Umfang z.B. bei Auslandsreisen obligatoriseh werden. Tabellarisch werden die ,~erschiedenen 
allergischen und nichtallergischen Reaktionen auf spezifische Antigenzufuhr anfgefiihrt, des- 
gleichen die sehr unterschiedlichen Antigene und Haptene, die f/Jr die Prgparation yon ImpL 
stoffen benStigt werden. Pferdeserum ist beispielsweise im Poliomyelitis-Impfstoff in einer Ver- 
diinnung yon 1:1000000 bis 1:5000000 vorhanden, Penicillin in zahlreichen amerikanischen 
Impfstolfen in ca. 80 % aller Proben in weniger als 0,001 E/ml enthalten. Bereits diese kleinen 
Antigenmengen sind imstande, den Impfling zu sensibilisieren. Allergiker scheinen leichter zu 
Impfkomplikationen zu neigen, denn yon 48 Kindern mit postvaccinaler Encephalitis zeigten 
30 eine eigene oder famili~re allergische Disposition, etwa im Sinne einer allergischen Diathese. 
Auch gegen Affenproteine innerhalb yon Impfstoffen kSnnen ~berempfindiichkeitsreaktionen 
auftreten. Eine Penicillin-Uberempfindlichkeit als Ursaehe hyperergischer Impfzwischenfs 
ist sehr selten and liBt sich dutch rasche Besserung nach einer einzigen Penicillinase-Injektion 
beseitigen und damit verifizieren. Asthmakranke sind im Stadium des Anfalls oder einer erhShten 
Anfallsbereitsehaft yon Schutzimpfungen auszusehliel3en. Steroide sind besser 2 Wochen vor 
einer geplanten Impfung zu meiden. Desensibilisierungsmal3nahmen haben im Verlauf einer 
Impfung niemals lokale oder allgemeine Komplikutionen hervorgerufen. Verf. warnt vor der 
Polio-Schluckimmunisierung bei Dysfermentie-Dyspepsie, bei Coliea mucosa und anderen Zu- 
st/inden, die auf intestinaler Nahrungsmitteliiberempfindlichkeit berahen. Insgesamt ist jedoeh 
die Zahl der absoluten Impfkontraindikationen bei Mensehen mit allergiseher Diathese ,,an den 
Fingern einer Hand abzuzghlen". I-IE~[FEL (Karl-Marx-Stadt) ~176 
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G. Cuppini: Su due casi di ingestione aceidentale di s t rumenti  odontoiatrici. [Clin. 
Odont., Univ. ,  Bologna.] [Bologna, 13.--15. X. 1960.] At t i  17. Congr. n~z. Soc. 
ital. Med. leg. Assicuraz. (Med. leg. [Genov~] 10, Nr 3--4)  1962, 1071--1085. 

Dieter Grossklaus: Frischzelltherapie und  Zellspendertiere. [Bundesgesundhei tsamt,  
Berlin.] Bundesgcsundhei tsb la t t  6, 409--411 (1963). 

Es geniigt nicht, dab Zellspendertiere nut nach den gesetzlichen Bestimmungen Ifir ScMacht- 
vieh untersucht werden, weft dabei manche Zoonose unerkannt bleiben kann (insbesondere 
Brucellose [1% der Rinder], Salmonellose, Listeriose [etwa 35% der l~inder und Schafe sind 
seropositiv], Rickettsiose [7--10 % der l~inder sind seropositiv], Toxoplasmose [fiber 30% der 
Rinder, Schafe und Schweine haben pathologisch hohe Titer] und Leptospirose [rund ~--6 % der 
l~inder sind seropositiv]). RoutinemiiI3ig wird nur tier Taugliehkeitsgrad ,,ffir den menschlichen 
Genul~" beurteilt. Die Verantwortung ffir eine durch intramuskul~re oder pevcutane Frischzellen- 
applikation fibertragene Infektion liegt nicht beim Fleischbeschauer, sondern nut bei dem diese 
Zelltherapie durchffihrenden Arzt. Dazu kommt, daI~ gerade die ffir die Frischzelltherapie ver- 
wendeten Gewebe (Hoden, Feten, Eih~ute) als ,,grunds/%zlich untauglich fiir den menschlichen 
Gennl~" zu gelten haben und nur polizeilicherseits speziell fi~r die Frischzellbehandlung frei- 
gegeben werden k~Snnen. Den Gefahren einer durch diese Therapie verursachten Infektion des 
Patienten (fiber diese Infektionsgefahr auch auf dem percutanen Wege sind eine 1%eihe Literatur- 
angaben im Original aufgefiihrt) kann man nur begegnen, wenn die Spendertiere aus st~ndig 
isoliert gehaltenen und amtstieri~rztlieh kontrollierten Best~nden stammen und auf spezifisehe 
Allergien sowie serologisch, erforderlichenfalls auch bakteriologisch untersucht werden. - -  
Da :Vrisehzellen ffir die Therapie ira Sinne des Arzneimittelgesetzes Arzneimittel darstellen, 
,,kSnnte es einen Verstol3 gegen w 6 Abs. 1 des Gesetzes darstellen, wenn vor Anwendung der 
Frisehzellen nicht alle wissensehaftlieh gebotenen Untersuchungen durchgefiihrt wurden, um die 
Unseh~diiehkeit des Materials zu sichern." G.-W. SCn~IDT (GieBen) ~176 

1%. Schmeleher: Herausgabe yon Krankenunter lagen,  ~irztliehe Auskunfts-  und  
Sehweigepflieht. Therapiewoche 13, 1139--1142 (1963). 

Der Aufsatz stellt die ~iederschrift eines Vortrages auf der Therapiewoche 1963 dar und 
befaflt sieh summarisch mit Fragen der i~rztliehen Aufkliirungspflieht, Schweigepflicht und 
Gutaehterpfiieht. Zu eingehender Unterriehtung ist der Beitrag nicht geeignet, zumal er in 
manehem Bedenken begegnen mu$, so z.B. der fiberspitzten Kritik an w 1543 der 1%V0 und 
Leit-I~r. 55 des Abkommens Arzte-Berufsgenossenschaften. Zum Fragenkomplex der Sehweige- 
pflieht wird u.a. die Entscheidung des OLG KSln yore 19. 10. 1961 zitiert; dazu w~re aber zu 
beaehten, dab es sich hier um eine Gutaehtenerstattung in einem Haftpfliehtfall und nicht um 
eine solehe in einem Selbstversicherungsfall (private Kranken- oder Unfallversicherung) handelte. 
Nieht zugestimmt werden kann der Meinung, ein die Aussiehten einer Heilung oder den Grad 
der Erwerbsminderung beurteilender Arzt sei sachverst~ndiger Zeuge; er ist vielmehr Saeh- 
versti~ndiger; denn eine Aussieht ist etwas in die Zukunft gerichtetes, zukiinftiges kann aber 
nicht Gegenstand einer Zeugenaussage sein. J. P~OBST (Murnau) ~176 
G. Sieg~nund-Sehultze: I terausgabe und  Besehlagnahme yon Krankenunter lagen .  
Therapiewoehe 13, 1143--1149 (1963). 

Zu den Krankenunterlagen, einem Sammelbegriff, gehSren Krankengeschichten, Kranken- 
blotter, Karteikarten, ~ieberkurven, Operationsberichte, Transfusionsberiehte, RSntgenfilme, 
EEG, EKG, Pa~ientenphotos, Sektionsprotokolle, Briefe des Patienten an den Arzt, entfernte 
FremdkSrper, Blutproben. - -  Eigentiimer der Krankenunterlagen ist in tier Regel der Arzt. 
Naeh w 950 BGB ist derjenige, der durch die Verarbeitung oder Umbildung eines Stoffes eine 
neue Saehe herstellt, Eigentfimer dieser Saehe, wenn tier Wert der Verarbeitung denjenigen 
des Stoffes fibersteigt. Das Sehreiben ist yore Gesetzgeber ausdrficklich als eine Art der Ver- 
arbeitung erw~hnt, und well bier der Weft des Gesehriebenen ohne Zweifel den Weft des Materials 
iibersteigt, wird also der Arzt immer Eigentfimer der Krankenunterlagen, und zwar aueh dann, 
wenn das Material yon einem Dritten gestellt worden ist. Gleiehgiiltig ist, ob die Kranken- 
unterlagen yon dem Arzt persSnlich gefertigt worden sind oder ob er sie yon medizinischen Hilfs- 
kr~ften hat anfertigen lassen. Steht der Arzt in einem Dienstverh~ltnis zu einem Krankenhaus- 
trigger, dann ist nicht er, sondern tier Krankenhaustr~ger Eigentiimer der Krankenunterlagen; 
aber dem Arzt steht in jedem Falle alas Urheberrecht zu. Als Ausflu$ dieses dem Arzt zustehenden 
Urheberrechts ist zu beachten, d~$ tier Krankenhaustr~ger die Krankenunterlagen nut dann 
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herausgeben darf, welm der Arzt als ihr geistiger Urheber dieser Herausgabe zugestimmt hat. 
Der Arzt ist weiterhin als Nichteigentiimer aueh bereehtigt, jederzeit yon den Krankennnterlagen 
Abschrfften oder Auszfige fertigen zu lassen. - -  Krankenunterlagen sind keine 5ffentlichen 
Urkunden, sondern nur Gedaehtnisstfitzen bzw. persSnliche Aufzeichnungen zum ausschlie]lichen 
Gebrauch des Arztes und seiner Kollegen und Nachfolger. Waren Krankenunterlagen als Urkun- 
den anzusehen, dann entstfinde ffir sie automatisch eine gewisse Publizitatswirkung und auf diese 
mfiBte der Arzt bei der Ffihrung der Krankenunterlagen Rfieksicht nehmen. Der Niederschlag 
der geistigen Arbeit ihres Urhebers vertr~gt aber gerade keinen Kontakt  mit der AuBenwelt- es 
besteht eine gewisse Ahnliehkeit mit den Handakten eines t~eehtsanwalts. Von Urkunden unter: 
seheiden sich Krankenunterlagen auch dadurch, dal3 sie nieht yon vornherein zu Beweiszwecken 
angefertigt wurden. - -  Die Aufbewahrungspflicht betr~gt 5 Jahre, in ~Niedersachsen 10 Jahre. 
Der Verf. rat dazu, die Aufbewahrungszeit selbstandig erheblieh zu erweitern, weft Ansprfiche 
h~ufig mit  dem Hinweis, ersf~ sparer erkennbar geworden zu sein, sparer als nach 5 Jahren erhoben 
werden. - -  Ein tterausgabeansprueh des Patienten bezfiglieh der Krankenunterlagen besteht nieht. 
Der Arztbehandlungsvertrag ist kein Gesehaftsbesorgungsvertrag, welcher stets auf eine Tatigkeit 
wirtschaftlicher Art  hinauslauft. Der Arztbehandlungsvertrag ist vielmehr das typische Beispiel 
ffir Vertrage, die keine Beziehung zum VermSgen haben. Es widerspricht der allgemein herr- 
sehenden Auffassung, dal3 ein Patient den yon ihm konsultierten Arzt mit der Anfertigung yon 
Krankenunterlagen, l%Sntgenbildern usw. beauftragt. Der Patient kann also aus dem Arzt- 
behandlungsvertrag stets nur einen Ansprueh auf die kunstgereehte Behandlung, niemals aber 
einen solchen auf die An~ertigung und sp~tere Aushandigung yon Krankenunterlagen herleiten. 
Aueh als ursprfinglieh nicht beabsishtigte, sich erst sp~ter ergebende vertragliche Nebenpflicht 
kann ein Herausgabeanspruch nicht konstruiert werden; eine typisehe Nebenpflicht des Arzt- 
behandlungsvertrages ist nut  die ~rztliehe Auskunftspflicht. Anch auf dem Umweg fiber w 810 
BGB kann der Patient Krankenunterlagen nicht erlangen; denn Krankenunterlagen sind nieht als 
Urkunden anzusehen; es ist feststehende Rechtsansieht, dab es sieh bei den Unterlagen, in die der 
Anspruehsberechtigte Einsicht nehmen will und kann, um solehe mit einer rechtsgeschaftllehen 
Bedeutung handeln mul3. - -  Sodann geht die Arbeit auf die Beiziehung yon Krankenunterlagen, 
insbesondere durch Sozialgerichte, ein. Durchaus zutreffend wird hervorgehoben, dab w 106 
Abs. 3 SGG dem Vorsitzenden den Auftrag gibt, die Unterlagen zur Verhandlung herbeizusehaffen. 
Aus den Gesetzestexten selbst wie aus den Gesetzesmaterialien ist indessen ersichtlich, dab es sich 
nur um eine Anweisung an den Vorsitzenden handelt, keineswegs aber eine Vorlage- oder Heraus- 
gabepflieht auBenstehender Institutionen oder drifter Personen begrfindet wird. Die Kranken- 
unterlagen stehen namlieh im Eigentum des Arztes oder des Krankenhaustragers. Der Eigen- 
tfimer einer Sache kann mit ihr nach Belieben verfahren und jeden anderen yon einer Einwirkung 
aussehliel3en. Das g~rantiert auch Art. 14 GG. Ebenso respektieren w 1543 der t~VO und Leit- 
Nr. 55 Abkommen Arzte-Berufsgenossenschaften das Eigentum an den Kramkenunterlagen und 
verlangen lediglieh eine im Umfang vom Arzt zu bestimmende Berichterstattung. - -  Die Be- 
schlagnahme yon Krankenunterlagen ist nach Ansieht des VerL nur mSglieh, wenn Patienten und 
Arzt an einer Straftat beteiligt sind. Ist  der Patient Alleintater, dfirfen die Krankenunterlagen 
bei dem Arzt nieht besehlagn~hmt werden, es sei denn, dal] der Arzt dureh den Patienten yon der 
Schweigepflieht entbunden wurde. Geschfitztes t~echtsgut ist in einem solchen Fall das Zeugnis- 
verweigerungsrecht des behandelnden Arztes, das an die beruftiche Sehweigepflieht anschliel~t. 
Der Gesetzgeber sieht auch das Zeugnisverweigerungsreeht des Arztes ffir sieh allein als ein 
sehutzwfirdiges t~eehtsgut an, und zwar ohne t~ficksieht darauf, dal3 der Tater allein die Rechts- 
ordnung gebrochen hat. Hat  hingegen allein der Arzt eine strMbare Handlung begangen oder ist 
er einer solchen verdachtig, besteht ebenfalls Beschlagnahmefreiheit, weil der Patient Anspruch 
auf das beruflishe Schweigen des Arztes hat. Andererseits kSnnen Krankenunterlagen dann stets 
beschlagnahmt werden, wenn der Patient den Arzt yon seiner beruflichen Schweigepflieht hin- 
sichtlich des Inhalts der Krankenunterlagen befreit hat. J.  P~OnST ~176 

M a x  K o h l h a a s :  t I e r ausgabepf l i ch t  und  B e s c h l a g n a h m e  ~irztlicher A u f z e i c h n u n g e n .  
N e u e  jur .  Wschr .  17, 1162- -1166  (1964). 

Wenn keine I-terausgabepflieht besteht, kSnnen die Aufzeichnungen auch nicht beschlag- 
nahmt werden (w167 94, 97 StPO). Wird ein Arzt als Atleintater beschuldigt, so ist Besehlag. 
nahme m5glich. Nach Meinung yon VerL dien~ w 97 StPO dem Sehutz des Vertrauens eines 
Verdachtigten zu einer vertrauten Person, nicht aber dem Schutz des einer Tat  a]lein Verdach- 
tigen, dernur  den Vorteil hat, zugleich eine vertrauensgeschfitzte Person zu sein. Es kSnnte aller- 
dings sein, dal3 dutch die Beschlagnahme auch unter das Berufsgeheimnis fallende Tatsaehen 

Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med,, Bd, 56 1~ 
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offenbar werden, die an sich geschiitz% sind. Verf. schliigt ffir das kiinftige X~echt etwa folgende 
Fassung vor: Werden Besehlagnahmen nach w 94 StPO bei einer der in w 97 genannten Vertrauens- 
person auf Grnnd eines Tatverdaehts gegen diese Person als AlleintKter durehgeffihrt, so sind die 
dabei gefundenen Unterlagen nut im Hinblick auf den Verd~ehtigten und etwaigen Mittiiter als 
Beweismittel verwertbar. B. MV~LLEa (Heidelberg) 
H.  Kleinewefers  und  W.  Wil ts :  die ~irztliehe Sehweigepflieht und w 159 S tP0 .  Hed.  
Kl in .  59, 584- -586  (1964). 

Der Krankenhausarzt ist keine PolizeibehSrde, die verpfliehtet wiire, gewaltsame Todesfiille 
und Verletzungen der Polizei anzuzeigen. Man kann dariiber diskutieren, ob die Krankenhausver- 
waltung eine solehe Meldepflicht hat. In einem solehen Fall wiirde aber far den Krankenhausarzt 
Schweigepflicht gegeniiber tier Krankenhausverwaltung bestehen. B. MV~LL~ (Heidelberg) 
E. Liebhardt  und  W.  Spann:  Die Prob lemat ik  der Sehweigepflieht der Medizinstuden- 
ten. [ Inst .  f. Geriehtl .  Hed.  u. Versieh.-Hed. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Hfinch.  reed. 
Wschr .  106, 999--1002 (1964). 

Wer als Famulus an einer Klinik oder an einem Krankenhaus arbeitet oder wet bier im Kran- 
kenpflegedienst beseh~ftigt ist, ebenso wet, als Praktikant aufgerufen, in einem Kursus oder 
einer klinischen Vorlesung einen Kranken untersueht, gehSrt zu den Personen, denen die Sehweige- 
pflicht obliegt. Dies gilt auBerhalb tier Medizin aueh ffir Referendare, die bei Anwiilten arbeiten. 
Naeh Meinung tier Verff., die sieh auf strafreehtliehes Sehrifttum stiitzen, gilt dies aber nicht ohne 
weiteres far Besucher yon medizinisehen Vorlesungen, aueh dann nicht, wenn sie ldinisehe 
Medizin studieren. Verff. vertreten die Meinung, da$ der Hochsehullehrer selbst verpflichtet 
sei, das Bernfsgeheimnis inne zu halten; er kSnne sich nicht darauf verlassen, dall die Studenten 
zur Sehweigepflieht nachw 300 Abs. 2 StGB verpfliehtet sind. Wenn es unbedingt notwendig 
ist, F~lle zu bringen, so kSnnte ein Reehtfertigungsgrnnd aus dem Lehrauftrag des Hochsehul- 
lehrers abgeleitet werden. Wenn Nichtmediziner medizinisehe Vorlesungen hSren, so fallen sie 
selbstverst~ndlich nicht unter die Schweigepflieht. l~ef. mSchte meinen, dab diese Frage ernst- 
haft welter diskutiert werden mull. Der medizinische I-Ioehsehullehrer, der Fiille bringt, setzt 
sich unter Umst~nden der Gefahr aus, wegen Bruch des Berufsgeheimnisses belangt zu werden, 
wenn tier HSrer (ob Mediziner oder Nichtmediziner, ist gleichgfiltig) auch ohne Namensnennung 
dem Kolleg Einzelheiten entnimmt und sie vielleicht in zugespitzter Form weitergibt. Diese 
Unsicherheit miiSte in geeigneter Weise dutch Anderung des Gesetzes oder dureh andersartige 
Auslegung in hinreiehendem Malle beseitigt werden. B. MVrLL~a (Heidelberg) 
He r be r t  Niedermayer :  Noehmals:  Die Sehweigepflieht der Krankenhaus le i tung .  ;Neue 
jur.  Wschr .  17, 1172 (1964). 

Verf. weist darauf hin, dall der bayerische Leiehenschauer die Pflieht hat, Anhaltspunkte 
fiir einen niehtnatfirlichen Tod zu melden. Wird ein Krankenhausarzt zum Leichenschauer 
bestellt, so wird diese Pflicht nieht dadureh aufgehoben, dall die Krankenhausleitung tier Schweige- 
pflicht unterliegt. B. M w L L ~  (Heidelberg) 
Z P 0  w 883; F G G  w 15 (Zeugnisverweigerungsreeht  des Arztes wegen 1)eruflieher 
Sehweigepflieht) .  Die  berufl iehe Schweigepfl ieht  des Arztes  und  demgemiiB aueh sein 
Zeugnisverweigerungsrecht  bes tehen grundsi~tzlieh nach  dem Tode des Pa t i en t en  
fort .  - -  b) Ausnahmsweise  i s t  jedoeh ein Arz t ,  tier nach  dem Tode des yon  ihm be- 
hande l t en  P a t i e n t e n  zum Zwecke der  Fes t s te l lung  tier Testierf/~higkeit desselben 
fiber dessen Geis teszus tand  als sachverst/~ndiger Zeuge vor  Ger icht  aussagen soll, 
insowei t  an  seine berufl iehe Sehweigepfl icht  n ieht  gebunden  und  auch n ieht  bereeh- 
t ig t ,  die Zeugenaussage zu verweigern.  - -  e) Soweit  im i ibrigen die Schweigepfl icht  
den  Tod  des P a t i e n t e n  f iberdauer t ,  kann  der  Arz t  yon  ihr  weder  du tch  die E r b e n  
noch du tch  die n~ehsten Angeh5r igen des Pa t i en t en  en tbunden  werden.  [LG Augs- 
burg,  Beschl.  v. 21. X I .  1963 - -  5 T 109/63.] Neue jur.  Wschr .  17, 1186--1190 (1964). 
P.  Petersen:  Sehadensersatzl)flieht des Arztes  - -  insbesondere bei Diagnose- ,  In jek-  
t ions-,  Impf- ,  Riintgen- und Therapiefehlern.  Therapiewoche  13, 1134--1139 (1963). 

In diesem Aufsatz sind zahlreiehe Fehler bei iirztlicher Tiitigkeit, die zur Schadenersatz- 
pflieht fShrten und geriehtlich ausgetragen wurden, erwi~hnt. Es wird kein bestimmtes Faehgebiet 
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angesprochen. - -  I. Fehler bei der Diagnosestellung: Der h/~ufigste Fehler ist, dab tiberhaupt 
keine echte Diagnose gestellt wird, zumal dann, wenn der Patient von Arzt zu Arzt oder von 
Abteilung zu Abteilung weitergegeben wird. Die daraus erwachsenden therapeutischen Fehl- 
leistungen ffihren zur Schadensersatzpflicht des Arztes. Die Diagnose setzt den Kontakt  mit  dem 
Patienten voraus; der Kontakt  ist beim Hausarzt enger, beim Klinikarzt iiberhaupt nicht vor- 
handen. Auch der zu einem Unfall gerufene Arzt kennt gew6hnlich den Verletzten nicht. Die 
Tatsaehe, dab rasche Hilfe gebraucht wird, darf nieht dazu ffihren, dab jede Diagnostik v6llig 
unterlassen wird. Die richtige Diagnose zu st~llen, setzt aueh die Wahl der dazu geeigneten 
Mittel voraus; eine Diagnose darf sich nicht allein auf die Anamnese stfitzen. Zum Komplex der 
Fehler bei der Diagnose geh6rt auch die rechtzeitige Weitergabe der ermittelten Diagnose oder 
Teildiagnose an den weiterbehandelnden Arzt und unter Umst~nden sogar an den Patienten. - -  
II.  Fehler bei der Therapie: Hier spielt haupts/~ehlich die Wahl zwischen Behandiung und Nicht- 
behandlung und die Uberlegung, ob ein Eingriff nicht erforderlich, sondern nur zweekm/~Big ist, 
eine besondere Rolle. Die Problematik verlagert sieh ]eieht yore Gebiet der Therapie auf das der 
Diagnose und der Einwilligung. Eingriffe, die der Arzt nieht ffir erforderlich, sondern nur als 
gegeben ansieht, verpflichten ihn zu besonders sorgf/~ltiger Prflfung etwaiger Gegengriinde und 
ebenso zu sorgf/~ltiger Prfifung der Rechtswirksamkeit der Einwilligung bzw. ihres Vorhanden- 
seins fiberhaupt. Weiterhin mul3 bei der Wahl der Behandlung auch ber~cksichtigt werden, 
welche Aussichten sie hat;  Voraussetzung dazu ist die Prflfung ihrer Geeignetheit. So hat der 
B GH die Neomycinbehandlung ohne vorherigen bakteriologisehen Test mit Resistenzbestimmung 
als Kunstfehler angesprochen, weft nachtr/~glich eine Resistenz der Erreger gegen Neomycin fest- 
gestellt werden konnte, das Neomycin seinerseits aber die Ertaubung des Patienten bewirkte. 
Eine besondere Rolle bei der Wahl der Therapie und der Beurteilung ihrer Zweckm/~13igkeit 
spielt die ausreiehende Aufkl~rung des Patienten. Das kann yon besonderer Bedeutung sein, wenn 
der Arzt yon der herrsehenden Behandlungsregel (Schulmedizin) abweichen will. Der Arzt ist 
nicht verpflichtet, das als das wirksamste, geltende Mittel auch dann anzuwenden, wenn seine auf 
sachliche Grfnde gest/~tzte pers6nliche Uberzeugung mit der fiberwiegenden Meinung nieht 
tibereinstimmt; aber der von der Schulmedizin abweichende Arzt, der erkennt oder erkennen 
mul3, dal3 seine Behandlungsweise nicht ausreieht, mul3 namentlieh bei gef/ihrlichen Krankheiten 
das zu ihrer Bek~mpfung fibliche und erprobte Verfahren anwenden oder die Behandlung auf- 
geben und sein m6glichstes tun, dal3 der Kranke diesem Verfahren zugeffihrt wird. Mit diesen 
Mal3st~ben hat  der BGH verschiedene Aul3enseitermethoden gemessen, aber aueh die weniger 
grunds/~tzliche Meinungsverschiedenheit fiber die operative oder konservative Behandlung yon 
Knochenbrfichen beurteflt. - -  I II .  Injektionsfehler: Die Frage der Bereehtigung yon Hilfspersonen, 
Injektionen vorzunehmen, ist vom BGH nicht entschieden. Eine gewisse Arbeitsteilung ist durch- 
aus zul~ssig. Der Arzt wird sich in gewissem Umfang auch darauf verlassen diirfen, dab ge- 
priifte Hilfspersonen diejenigen Kenntnisse haben, die sie in der Pr~fung naehzuweisen hatten. 
Deswegen braucht der anordnende Arzt keine besondere tJberwachung auszui~ben, sofern er sich 
davon tiberzeugt hat, dab die Hilfsperson ihrem Au~gabenbereich gewachsen ist; das gilt auch 
fiir den Assistenzarzt. Zu den h/iufigen Fehlern bei der Injektion gehSren Nervensch/idigungen, 
die nieht dadurch entstanden sind, dab der betreffende Nerv direkt getroffen wurde, sondern 
das injizierte Medikament dem Nerven nut zu nahe kam. Diese Erkenntnis bedeutet, dal3 der 
Arzt sich vergewissern mul3, ob die ttilfsperson nicht nur mit der Injektionstechnik, sondern auch 
mit der Wirkungsweise des Medikaments vertraut ist. - -  IV. l~6ntgenfehler: Der Arzt mug die 
physikalisehen Gesetze beherrsehen, naeh denen die yon ihm verwendeten Ger~te arbeiten; sind 
sie ihm nicht gel~ufig, mul3 er um so sorgf~ltiger die Bedienungsanweisung der gersteller beachten. 
Gleichwohl beruht nicht jede Strahlenverbrennung auf einem Kunstfehler. Gewisse Gefahren 
dieser Behandlungsart mfissen in Kauf genommen werden. Ansatzpunkt ffiir den Juristen ist die 
Frage, ob der Arzt den Patienten in einem solchen Falle ausreichend fiber die Gefahren der Be- 
handlung aufgekl~rt hat. Neuerdings hat  der BGH ffir die sachliche Beurteilung zu beriick- 
sichtigen verlangt, ,,wie schwer das Risiko der R6ntgenbestrahlung im Verh/~ltnis zu den Folgen 
wog, die fiir den Patienten zu erwarten waren, wenn diese Behandlung unterblieb". Ferner 
ffihrte der BGH aus, dab verniinftige Patienten in die Behandlung einwilligten, wenn die R6nt- 
genbestrahlung die einzige praktisch in Betracht kommende Behandlungsmethode war, um 
eine drohende unheilvolle Entwieklung abzuwenden. Gerade in Grenzf~llen diirfe dieser Gesichts- 
punkt nicht unberficksichtigt bleiben bei der Prfifung, ob eine Aufkl/irung erforderlich sei. - -  
V. Impfsch~iden: Der normale Schadenersatz kommt zum Zuge, wenn bei einer staatlich an- 
geordneten Schutzimpfung ein Fehler yore Arzt begangen worden ist. In Frage kommt die 
Wahl eines ungfinstigen Impfzeitpunktes, das ~bersehen einer Kontraindikation; einschl~gige 
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Verurteilungen liegen nicht vor. Der Aufopferungsanspruch eines Geseh~digten richter sich nieht 
gegen den Impfarzt, sondern immer nur gegen dan Staat. - -  VI. Beweislast: Der BGH hat fiir 
den Sehadensersatzprozel~ gegen den Arzt Beweisregeln entwickelt, die die besonderen Bedin- 
gungen des Ablanfes biologiseher und physiologischer Vorg~nge im lebendigen 0rganismus 
berficksichtigen. Der Arzt kann nieht lediglieh deshalb fiir auik]~rungspflichtig erachtet werden, 
wail es im Anschlul] an seine Behandlung zu einem sch~digenden Eriolg gekommen ist. Er hat 
h~ufig keine bessere Aufk]~rungsm6glichkeit Ms der verletzte Patient. Grunds~tzlieh muB des- 
halb der Patient beweisen, dab der Arzt die Ursache fiir den Schaden gesetzt hat, lerner dab 
der Arzt sehuldhaft gehandelt hat. Stellt sich indessen heraus, da~ der Arzt fehlerhaft einen 
typischen Behandlungsschaden verschuldet hat, so mul~ er die Tatsaehen beweisen, die die 
MSglichkeit eines anderen Zusammenhanges in ernste Betraehtung riicken. Er mul~ gegebenen- 
falls auch beweisen, dab der schgdigende Erfolg nicht auf ein etwaiges grob leichtfertiges Ver- 
halten zuriickzufiihren ist. Schliel~lich kann sich die Beweislast gegen den Arzt umkehren, wenn 
er die Beweismittel nieht zur Verfiigung h~lt, so etwa eine bakteriologische Untersuchung unter- 
lassen, ein entnommenes Gewebsstiick verrdchtet, das Krankenblatt nach]g, ssig gefiihrt oder gar 
ver~ndert hat. Im Prozel~ unterliegt derjenige, der die Beweislast for die nicht zu kl~renden 
Umst~inde hat l J. PROBST (Murnau) ~176 
Wilhe lm Uhlenbruek:  Typische Fo rmen  des I ( r ankenhaus -Aufnahmever t rages .  Neue  
jut .  Wschr .  1 7 , 4 3 1 - - 4 3 4  (1964). 

Trotz zah]reicher MSgliehkeiten haben sieh in der Praxis fiir die Gestaltung yon Kranken- 
hausaufnahmevertr~gen drei Grundtypen herausgebildet. Nach dem tatsgchlichen Vorgang bei 
der Krankenhausaufnahme, den Erkl~rungen der Parteien und den Umst~nden ist ein Aufnahme- 
vertrag als totaler, Ms aufgespaltener oder als totaler mit Arztzusatzvertrag anzusehen. Im 
wesentliehen gibt es drei M5glichkeiten f~r das Krankenhaus und die Krankenhaus~rzte eine 
Leistung zu erbringen: Einmal als alleinige Vertragspflicht des Krankenhaustr~gers oder Ms 
aufgeteilte Leistung jeweils yon Krankenhaustr~ger und Krankenhausarzt, sowie als Doppel- 
schuld beider. Werden durch den Vertrag nur Reehtsbeziehungen zwischen Krankenhaustr~ger 
und Patient hergestellt, dann sprieht man yon einem totalen Krankenhausaufnahmevertrag, da 
sgmtliche Leistungen allein yore Krankenhaustr~ger geschuldet warden. Wird yore Krankenhaus- 
tr~ger nur die Krankenhausversorgung geschu]det, w~hrend der Patient die ~rztliehe Behandlung 
unmittelbar vom Arzt fordert, dann liegt ein aufgespaltener Krankenhausaufnahmevertrag vor. 
Eine weitere MSglichkeit besteht darin, dab das Krankenhaus vertraglich zwar die ganze Leistung 
sehuldet, jedoch die ~rztliche Behandlung gleichzeitig aueh Vertragspflieht des Arztes ist. 

SPA~ (Mfinchen) 
M. Kohlhaas :  Noehmals:  Nothilfs- und Berei tsehaRspl l icht  der Krankenhaus i i rz te .  
Dtsch.  reed. Wschr .  89, 759--760 (1964). 

Auch der Spezialarzt ist verpflichtet, in Notf~llen Hilfe zu leisten; er wird zwar Ms Bereit- 
schaftsarzt nieht bekannt gegeben werden, trit t  aber in Sonderfgllen dennoch die Anforderung 
an ihn heran einzugreifen, so darf er sich dieser Pflicht nicht entziehen. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
St6~B w 174 Nr. 2 (Privates Kne ippkurhe im als Krankenans ta l t ;  Stelinng des Arztes  
in dieser Ansta l t ) .  a) E in  p r iva tes  K n e i p p k u r h e i m  k a n n  eine Ans t a l t  fiir K r a n k e  
jedenfal ls  dann  sein, wenn nur  K r a n k e  aufgenommen werden und  die K u r b e h a n d l u n g  
auf ~rztl iehe Verordnung  yon ausgebi lde tem Personal  ausgef i ihr t  wird.  - -  b) Der  
Arzt ,  der  die von einem Vers ieherungstrs  in  einem solehen He lm un te rgeb raeh ten  
K r a n k e n  aul3erhalb des Heimes auf Grund  einer Vere inbarung  mi t  dem Versicherungs-  
t r ager  ~rztl ieh be t r eu t  und  ihnen die K u r a n w e n d n n g e n  verordnet ,  h a t  d a m i t  noch 
keine Stel lung in der  Ans ta l t .  [BGt t ,  Ur t .  v. 29 .10.  1963 - - 1  Stl% 385/63 (LG 
Kempten ) . ]  Neue jur .  Wschr .  17, 457- -458  (1964). 

Ein Landgerieht hatte einen Arzt, der die Betreuung eines ,,Kneippkurheimes" iibernommen 
hatte, dessen Praxisr~ume aber au~erhalb des Heimes lagen, wegen Unzucht mit Abh~ngigen 
nachw 174 Abs. 2 verurteilt. Der BGH h~t den Angeklagten freigesprochen, da er zur Zeit der 
Tat keine ,,Stellung" in tier Anstalt hatte. S~Ar (Mfinehen) 
EStG 1960 w 18 Abs. 1 ~r .  1 (Grenzen freiberufl icher T~tigkeit  eines Arztes  bei Beseh~ilti- 
gung yon Mitarbei tern) .  a) Zu den Begriffen ,,leitend" und  , ,e igenverantwor t l ieh"  
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im Sinn des w 18 Abs.  1 Nr. 1 Satz 3 E S t G  1960. - -  b) Die freiberufl iehe T/~tigkeit 
des Arz tes  se tz t  voraus,  dab  er, yon einfaehen goutinef/~llen abgesehen,  grunds~tzl ich 
seine P a t i e n t e n  selbst  zu einer Zei t  un tersucht ,  zu der  diese Unte r suehung  noeh mag-  
gebend  ffir die Behand lung  sein kann.  - -  c) W i r d  bei mehreren  5rt l ieh abgegrenz ten  
T~t igkei t sbere iehen sachlich gleieher A r t  eine le i tende und  e igenverantwor t l iehe  
T~Ltigkeit nu t  in  einzelnen yon  ihnen ent fa l te t ,  so l iegt  insowei~ eine freiberufl iehe,  im 
i ibr igen eine gewerbliehe Ts  vor. [BFH,  Ur t .  v. 25. X. 1963 - -  I V  373/60 U,]  
Neue jur .  Wschr .  17, 1199--1200 (1964). 
E b e r h a r d  B~ssler: Die Wahrhe i t  fiber die Ste l lungnahme der kathol ischen Kirehe zur 
Frage  der ,Cas t ra t io  euphoniea" .  Gebur tsh .  u. Frauenhei lk .  23, 1124-- ]127 (1963). 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung, dab die katholisehe Kirche in frtiheren Jahrhunder- 
ten im Hinblick auf die Sterilisation eine Inkonsequenz und eine doppelte Moral eingenommen 
habe. Nach GEs~ItIS lehnte die katholische Kirche einerseits die soziMe Indikation fiir eine 
Sterilisierung ab, andererseits habe sie die vim eingreifendere Castratio euphoniea bei den S~nger- 
knaben aus opportunistischen Griinden begtinstigt, bis im Jahre 1902 Papst Leo XIII .  auf Druek 
der 5ffentliehen Meinung die vorwiegend in Italien und Spanien gefibte Castratio euphonica 
untersagte. Zahlreiche Belege aus der Kirehengesehiehte beweisen hingegen eindeutig, dab 
mehrere Bullen der Pgpste die Ausfiihrung der Castratio mit dem Kirchenbamle belegten. Die 
Kastration war jedoch nicht ausrottbar, da die Existenz zahlreieher Familien yon den Ein- 
nahmen der gut bezahlten Sgngerknaben abhing und somit ttabgier und Ehrgeiz und nieht der 
lobwiirdige Vorsatz, der Kirche im Sgngeramt zu dienen, die wirkliehen Motive fiir die Ent- 
malmung darstellten. Do~PF~I~ (Bonn) ~176 
H. GrSmig: PersSnliche Anforderungen an Chef~rzte im Rahmen  der Begutachtung.  
Mfinch. reed. Wsehr .  106, 906--907 (1964). 

Wenn ein SoziMgerieht einen Chefarzt mit einer Begutaehtung beauftragt, so hat der zu 
Begutachtende ein geeht  darauf, dab ihn der Chefarzt auch tatsgehlich untersueht und sich 
auf Grund seiner Untersuchung ein Urteil bildet. Eine Gegenzeichnung des Gutaehtens eines 
Assistenzarztes dureh den Chefarzt ohne eigene Untersuehung gentigt nieht. B. MUELLER 

F. Ra th :  Zum Rechtsproblem der pers~nlichen Gutachterpfl icht ,  insbesondere in 
I t l in iken.  Berl.  Med. 15, 326--329 (1964). 

Wenn als Gutachter die Klinik oder die Krankenhausabteilung benannt ist, gentigt es, wenn 
der Direktor der Klinik oder der Chefarzt gegenzeiehnet. Sind Klinikdirektor oder Chefarzt 
persSnlich benannt, so ist es nach Auffassung yon Verf. erforderlich, dM~ in der Art der Gegen- 
zeichnung zum Ausdruck kommt, dab der Gutaohter sich seine Auffassung auf Grund eigener 
Untersuehung gebildet hat. B. MIIEI~LEI~ (Heidelberg) 
H a n s - J o a c h i m  von Schumann:  Probleme des Sit tenstrafrechts .  Ein Bei t rag zur Straf- 
rechtsreform vom Standpunkt  des Arztcs.  Neue jut .  Wsehr .  17, 1158--1162 (1964). 

Verf., der neben dem medizinischen auch den philosophischen Doktortitel besitzt, setzt sich 
ftir eine LiberMisierung ein. Empf~ngnisverhiitung verst61~t nicht gegen die guten Sitten, 
I-IomosexuMitgt unter Erwaehsenen gleichfMls nicht. Verf. setzt sich auch liir die M6glichkeit 
einer freiwilligen Kastration und einer freiwilligen Sterilisierung ein, er verlangt Mlerdings, dab 
der behandelnde Arzt sorgf~ltig die Indikation dazu feststellt. (Ref. hat immer die Auffassung 
vertreten, da~ die Erw~gungen des behandelnden Arztes einer gewissen Kontrolle durch andere 
unbefangene Arzte bediirfen, man sollte eine Begutaehtung dutch eine Kommission generell 
einftihren). B. MIYELLEI~ (Heidelberg) 

U W G  w 1; BGB w 252 (Haf tung  ffir unr icht ige wettbewerbliche Presse informat ionen 
fiber sog. Aufbau-  und Kri i f t igungsmit te l ) .  a) Zur  H a f t u n g  des Presse informanten ,  
der  in We t tbewerbsabs i eh t  hande l t  und  dabei  die Fassung  des Presseber ichts  dem 
Igedakteur  tiberl/il3t. - -  b) Als en tgangenen  Gewinn kann  der  Ver le tz te  n ieht  fordern,  
was er nur  m i t  reeh tswidr igen  Mit te ln  (bier:  unr icht ige  Angaben  fiber die Hei lwi rkung  
eines Aufb~u-  und  KrMt igungsmi t t e l s )  erziel t  h~tte .  [BGB, Ur t .  v. 21. I I .  1964 - -  
I b  Zig 108/62, Kar l s ruhe . ]  Neue jut .  Wsehr .  17, 1181--1184 (1964). 
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BGB w 611 (Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Lage des Patienten bei Gebiihren- 
berechnung des Arztes). Erweckt der Patient cntgegen seiner wirklichen Lage den 
Anschein, als befs cr sich in guten wirtschaftlichen Verh~ltnissen, so kann der 
Arzt bei der Berechnung seiner Vergfitung yon dieser angeblich guten wirtschaft- 
lichen Lage des Patienten ausgehen. [OLG Nfirnberg, Urt. v. 19. XI.  1963 - -  3 U 
229/62.] Neue jur. Wschr. 17, 1184--1185 (1964). 

Spurennachweis, Leiehenerscheinungen, Technik, Identi[ikation, naturwissensehaft- 

liehe Kriminalistik 

B. J. Culliford and L. C. Nickolls: The benzidine test. A critical review. (Der Benzidin- 
Test; eine kritischc Ubersicht.) [Metropolitan Police Labor., New Scotland Yard, 
London.] J. forens. Sci. 9, 175--191 (1964). 

Der Benzidin-Test wurde grfindlich iiberarbeitet. Dabei stellen Verff. folgende Gesichts- 
punkte heraus: Die Tatsache der Unspezifiti~t des Testes wird oft fiberbetont. In der Hand 
des erfahrenen Untersuchers ist der Test doch fiir Blur spezifisch, wenn man die Fehlerquellen 
kennt und die ~eaktion auBerdem in Verbindung mit der Elektrophorese angestellt wird. Fehler- 
quellen k6nnen in der nnrichtigen Zusammensetzung der Chemikalien liegen. Sic k6nnen auch 
dutch pflanzliche Peroxydasen entstehen. Letztere kann man jedoch durch Erhitzen beseitigen. 

KLOSE (Heidelberg) 

B. 1~. J. Morgan: The examination of an unusual blood stain. (Die Untersuchung 
eines ungewShnlichen Blutflecken.) [Home Office Forensic Sci. Labor., Cardiff.] 
Med. Sci. Law 4, 122 (1964). 

Als die Blutk6rperchen- und Serum-Eigensehaften eines einzelnen Blutflecken naeh den 
herk6mmlichen Methoden (Absorption und Methode nach LATTES) bestimmt wurden, land man, 
dab die Erythrocyten andere Eigenschaften erkennen ]iel]en als das Serum beziiglich der klassi- 
schen Blutgruppe. Worin der Unterschied bestand, wird yore VerL nicht angegeben. Er betont 
jedoch die Notwendigkeit, auch bei Blutilecken sowohl die Serum- als auch die Erythrocyten- 
Eigenschaften zu bestimmen. KT.osg (Heidelberg) 

A. De Bernardi: Diagnosi morfologica di sangue in macehie sn stoffa di colore oseuro. 
(Morphologischer Blutnachweis auf Stoffen yon dunkler Farbe.) [Ist. di Mcd. Leg., 
Univ., Torino.] G. Med. leg. 9, 264--268 (1963). 

Es wird eine fluorescenzmikroskopische Untersuchnngstechnik beschrieben, mit deren Hilfe 
es mSglich ist, die Leukoeyten in Blutflecken nachzuweisen. Zu diesem Zweck wird ein Stfick 
des verd~chtigen Stoffes fiir 5 rain in eine l~ L6sung yon Thioflavon verbraeht und an- 
schliel]end 1 rain lang unter laufendem Wasser abgewaschen. Weitere Einzelheiten und Ab- 
wandlungen dieser Untersuchungstechnik k6nnen dem Original entnommen werden. 

HA~Is-JoAc~I~I WAO~ER (Mainz) 

Jaromir Tesa~, Ji~i Erben und Hana Bedn~ov~: Untersuehung yon Blutfleeken an 
mit Saponat-Waschmitteln gewasehenen Stoffen. [Lehrstuhl f. geriehtl. Med., Karls- 
Univ., Prag.] Soud. L@k. 8, 17--20 mit dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1963) 
[Tschechiseh]. 

Die Verf. empfehlen auf Grund der Tatsache, dab die klassische Uhlenhuthsche Reaktion 
an Stoffen, die mit modernen Waschmitteln gewaschen wurden, unrichtige Ergebnisse lieferten, 
den Nachweis des Blutes mittels der Immunophorese durchzufiihren. Bei verschiedenartigen 
Waschmitteln waren die Ergebnisse immer einwandfrei abzulesen. Vi~ow (Halle) 

Albert F. Laudel, Benjamin W. Grunbaum and Paul L. Kirk: Individuality of human 
whole dry blood by immunoelectrophoresis on cellulose acetate. (Individualit~ts- 


