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E. TRUBE-BECKER (Diisseldorf): Zur HaRung des Arztes bei der Ver- 
ordnmlg yon Medikamenten, unter besonderer Beriieksichtigung yon 
Contergan. 

Der stetig ansteigende Verbrauch yon Genu6- und Arzneimitteln, 
das fast schon unfibersehbare Angebot an pharmazeutischen Prs  
und die nachgiebige Hal tung vieler Arzte Rezeptwfinschen ihrer Patienten 
gegenfiber geben AnlaI~, den Standpunkt des Arztes in dieser Entwick- 
lung zu fiberdenken. Die Situation ist dadurch besonders gekennzeichnet, 
da6 trotz intensiver Warnung vor gesundheitsschiidlichen Folgen fiber- 
mtt~igen Alkohol- und Nicotingenusses der Konsum dieser Genu•mittel 
stetig zugenommen hat. In  gleicher Weise ist tier Tablettenverbrauch 
angestiegen. Immer  begehrter werden vor allem Schlafmittel, Schmerz- 
tablet ten und Psychopharmaka.  Genu~mittel und Tabletten scheinen 
besonders in den letzten Jahren ffir das Wohlbefinden des Menschen 
eine fiberragende Bedeutung erlangt zu haben. 

Die akuten Gefahren des gesteigerten Tabletten- und Genu~raittel- 
konsums ]iegen in der Verkennung der subjektiven Vertr~glichkeit und 
in den Grenzfiberschreitungen, die nach ME~DE vor allem bei psychisch 
Labilen und Neurotikern, insbesondere abet auch bei Heranwachsenden 
beobachtet  werden. Der Mensch unserer Gesellschaft ist ausgesprochen 
,,tablettenfreudig" (LAUBENTHAL). Eine st~ndig waehsende Zahl unserer 
Mitmenschen hat das TablettenrShrchen in der Handtasehe ,,stets 
einsatzbereit", um jede Sehmerzempfindung und jede Uup~Bliehkeit 
dutch einen Grill zur Tablette sofort beheben zu kSnnen. Die Beschaf- 
lung der Mitre] maeht  kaum noch Schwierigkeiten. 

Der Verbrauch yon Medikamenten ist in seinem Umfang nieht exakt  
festzustellen. Naeh einer Erhebung der Emnid GmbH im Juni  ]955 
bat ten 35--48 v .H.  der BevSlkerung Westdeutschlands im Alter yon 
fiber 16 Jahren in einem Zeitraum von 14 Tagen ein Medikament gegen 
irgendwelehe kSrperliche Besehwerden eingenommen (LI~KE). Die knapp 
7 Mill. Einwohner 0sterreiehs sollen j~hrlich 80 Mill. Schmerztabletten, 
30Mill. Aspirintabletten, 40Mill. Sehlaftabletten, 50Mill. Abffihr- 
tablet ten konsumieren. In  England werden js 2 Mill. Pfd. Sterling 
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ffir Schlafmittel ausgegeben (ROMENEY), und in den USA ist die Her- 
stellung yon Barbi turaten yon 1933 bis zum Jahre 1950 um 400 v . t t .  
gestiegen (ISBILL und SCHEI])). In  einem Jahr  sollen in den USA 15,7 
Mflliarden Tabletten eines einzigen Kopfschmerzmittels verkauft  worden 
sein (GEo~GENOFF). I m  Jahre  1954 wurden in der Schweiz und in den 
USA ein Verbrauch yon 90 Tablet ten phenacetinhaltiger Mittel pro Kopf  
der BevSlkerung festgestellt. 10 v .H.  yon 3442 klinisehen und poli- 
klinisehen Patienten trieben nach Untersuchungen yon SCHV, ID u. Mitarb. 
eindeutig Mil~brauch mit  Tablet ten aller Art. H~ufig erfolgt die Ta- 
bletteneinnahme fiber viele Jahre ohne jede s Kontrolle und ffihrt 
nieht selten zu ehronisehen Krankheitserseheinungen. Dies gilt vor al!em 
flit die phenacetinhaltigen Tabletten, yon denen sich rund 200 Pr~parate 
im Handel befinden sollen (LAuBENTgAL). 

Der hohe Konsum von GenulL und Arzneimitteln begrfindet sehon 
ffir sich gesehen die Annahme eines Mil~brauchs. Ursache dieses Mil3- 
brauchs trotz der der 0ffentlichkeit als Folge bekannten Gesundheits- 
sch~digungen ist die grol~e Anziehungskraft dieser Mittel auf den Men- 
schen. ,,Sie sind Vermittler yon Zust~nden des Leibes und der Seele" 
(SATTES). Besondere Triebfeder zum Genul~ ist h~ufig das in jedem 
Menschen wurzelnde Bedfirfnis nach Anregungen, Reizungen und Er- 
lebnissen, vor allen Dingen aber aueh die geringe Leidensf~higkeit und 
die mangelnde Bereitschaft, unangenehme Empfindungen und Schmerzen 
auf sich zu nehmen. Sehliel~lich teisten dem waohsenden Abusus die 
leichte Erreichbarkeit  und aueh die bei der Verordnung von Medika- 
menten praktizierte Grol~zfigigkeit Vorsehub. 

Ffir die Beurteilung der Verantwortlichkeit des Arztes mag bedeut- 
sam sein, dal~ der praktizierende Arzt fast  taglich mit  neuen Arznei- 
mitteln konffontiert  wird. Er  wird vor die schwierige Aufgabe gestellt, 
das Neue als solehes zu erkennen und in reehter Weise anzuwenden. 
Zur grSBenm~[3igen Kennzeichnung dieser Aufgaben einige Zahlen: In  
der Zeit vom 1. 10. 1961 bis zum 30. 1. 1964 wurden beim Bundesge- 
sundheitsamt 2560 neue Medikamente registriert. Daraus erreehnet sieh 
ein Monatsdurehsehnitt  yon mehr als 90 Neuheiten (KoLL). Nach den 
Unterlagen des Bundesgesundheitsamtes sind z.Z. rund 60 000 Arznei- 
spezialits im Verkehr. Ein Tell dieser Medikamente ist ohne Rezept  
zu erlangen. Kann  dies die Verantwortlichkeit des Arztes mindern oder 
sie sogar auf andere iibergehen lassen ? 

Bisher war herrschende Auffassung, dab der Arzt der einzige ist, der 
die Wirkung des Medikamentes auf den Organismus seines Patienten 
beurteilen und sieh aul~erdem eine Vorstellung yon der Zusammen- 
setzung der Medikamente maehen kann, der bei der Wahl therapeutischer 
Mittel die MSglichkeit hat, geeignet auf den Patienten einzuwirken, ihn 
zu beraten und zu lenken. Diese Auffassung galt bisher ganz besonders 
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ffir die /~rztliche Betreuung yon Schwangeren. Kann diese Verantwort- 
lichkeit etwa abgelSst worden sein durch eine fiberwiegende oder sogar 
Generalhaftung der herstellenden Industrie ? 

Die Erfahrungen der jfingsten Vergangenheit haben nahezu in allen 
L/indern, hi denen Arzneimittelgesetze existieren, zu einer Uberprfifung 
der gesetzlichen Bestimmungen geffihrt. Auch in der Bundesrepublik 
hat der Gesetzgeber es ffir erforderlich gehalten, das noch junge Arznei- 
mittelgesetz vom 1.8. 1961 zu/~ndern. Von dieser Novellierung ist aueh 
die Arzteschaft dadurch betroffen, dal~ gewisse Arzneimittelspezialiti~ten 
ffir 3 Jahre der/~rztlichen Verschreibungspflicht unterstellt worden sind. 
Das Arzneimis fordert weiter bei der Anmeldung neuer Speziali- 
t/s dab diese sowohl experimentell als auch klinisch ausreichend ge- 
geprfift sein und dab dabei auch Angaben fiber Nebenwirkungen und 
Kontraindikationen gemacht werden mfissen. Diese Forderung sollte 
jedoch in ihren Auswirkungen auf die Verantwortung des verordnenden 
Arztes nicht fibersch/ttzt werden. Anch eine umfangreiche klinische 
Prfifung kann im Verh/~ltnis zu den mSglichen Varianten im Krankheits- 
verlauf und Varianten konstitutioneller oder anderer Faktoren, die die 
Wirkung des Arzneimittels beeinflussen kSnnen, immer nut  eine relativ 
begrenzte Zahl yon Patienten erfassen. Es ist deshalb mit der drei- 
j/ihrigen Verschreibungspflicht ffir neue Arzneimittel den Xrzten nur 
eine neue, besonders verantwortungsvolle Aufgabe anvertraut  worden. 
Hilfreich mag sich in diesem Zusammenhang die yore Deutschen Arzte- 
verlag geplante VerSffentlichung eines Novit/~tenanzeigers erweisen. 

Zur praktischen Itandhabung der angeffihrten Bestimmungen ist zu 
bemerken, dal~ leider die Bereitschaft der Xrzte, den Forderungen ihrer 
Patienten allzu leicht entgegenzukommen, h/~ufig jede Rezeptpflicht 
fllusorisch macht. Schon geringffigige Beschwerden gerade bei Schwan- 
geren ffihren, bedingt durch leichtfertige Rezeptur, bereits zu Beginn 
der Schwangerschaft zur Anwendung yon Schmerz-, Beruhigungs- und 
Schlafmitteln. Nach Untersuchungen yon FUHRMA~r haben yon 100 
Schwangeren schon in den ersten Wochen der Schwangerschaft 51 
schmerzstillende und Beruhigungsmittel eingenommen. Zu beachten ist 
bei der Beurteilung dieser Gepflogenheiten, dab ein Irrtum, ein Ver- 
sehen aber auch eine unrichtige therapeutische Mal~nahme zu einer 
t taf tung oder sogar zur Straff/illigkeit ffihren kSnnen. Aus der yon den 
Gerichten wiederholt ausgesprochenen Pflicht des Arztes, sich im 
Rahmen seiner MSglichkeiten beruflich fortzubilden und sich fiber die 
Fortschritte der medizinischen Wissenschaften auf dem laufenden zu 
halten, folgt, dab der Arzt sich auch fiber neue I-Ieilmittel informieren 
mul3. Er  hat sie in ihrer therapeutischen Wirksamkeit kritisch zu be- 
urteilen und Nebenwirkungen sorgf/iltig zu beobachten. Das OLG 
Schleswig hat schon im Jahre 1949 in einem Urteil ausgeffihrt, dab ein 
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Arzt nicht ohne jede Nachpriifung und ohne eigenes Naehdenken sich 
auf einen in einer medizinisch-wissensehaftliehen Fachzeitschrift ersehie- 
nenen Artikel verlassen kann. Er  muB vielmehr, e h e e r  eine ihm emp- 
fohlene Behandlungsweise iibernimmt, sich darfiber vergewissern, ob 
und unter welchen Voraussetzungen er dies ohne Gef~rdung des Pa- 
tienten tun kann. Diese Forderung grit uneingeschr/~nkt auch ffir die 
Verordnung von Medikamenten. Der Arzt kann sich deshalb auch nicht 
ohne jedes eigene Urteil auf die Forschungs- und Produktionsergebnisse 
chemisch-pharmazeutiseher Betriebe verlassen, wenn auch diese Firmen 
bem/iht sein m6gen, die Wirkweise ihrer Erzeugnisse durch ehemisehe 
und tierexperimentelle Untersuchungen eingehend zu k/~ren. Jeder Arzt  
weifi, dab die Reaktionsf~higkeit nur individuell bezogen best immbar 
ist, und dab z.B. Arzneimittel toxisehe Wirkungen ffir den Menschen 
zeigen k6nnen, obwohl der Tierversueh nicht auf solehe Wirkungen hin- 
zuweisen schien. Er  weiB, dab seine Patienten nieht gleichm~gig rea- 
gieren, dab Faktoren wie Disposition, Uberempfindliehkeit, Mlgemeine 
K6rperbeschaffenheit, Alter etc. eine entseheidende Rolle spielen, dab 
ganz besonders Schwangere abweichend reagieren k6nnen und dM~ die 
Frucht  im Mutterleib in besonderer Weise gesch~digt werden kann. Bei 
der Entseheidung der Arztes, ob er ein bestimmtes Mittel verordnen soll, 
spielen Erw/igungen darfiber, ob grunds~tzlich Seh/~den m6glich sind, 
keine entscheidende Rolle. Es kommt  vielmehr auf die Wirkung und 
den voraussiehtlichen Verlauf im einzelnen Falle an (BGH 1961). Es 
geh6rt dementspreehend auch zur Sorgfaltspflicht des Arztes, dab er 
von sich aus den Patienten nach besonderen Medikamentenempfind]ich- 
keiten beffagt, wenn er ein Medikament verordnen will. Ganz besonders 
gilt das bei der Rezeptur  yon neuen Medikamenten und f/ir einen dem 
Arzt noeh unbekannten Patienten, dessen Reaktion auf Medikamente 
er noch nicht kennen kann (LG KSln 1962). Grundsatzlich wird ein 
gewissenhafter Arzt bei der Vielfalt der heute zur Verffigung stehenden 
Mittel besonders sorgf/~ltig pr/ifen mfissen. Es ist mit  der ~rztliehen 
Sorgfalt nieht zu vereinbaren, wenn ein Arzt allein auf die norma]e 
Unsehs eines Mittels baut. Wenn ein Pat ient  seinem Arzt gegen- 
/ibertritt, muB er darauf vertrauen k6nnen, dab dieser als Sachverst~n- 
diger die Zusammensetzung und die Wirkung der Mittel kennt und auch 
Nebenwirkungen auf seinen Organismus mit  einkalkuliert (LG KSln 
1962). 

In  neuester Zeit ist die Frage nach der Verantwortlichkeit f/Jr schgd- 
liche Auswirkungen im Handel  befindlicher Medikamente in der 0ffent-  
lichkeit ungewShnlieh prgzise im Zusammenhang mit  dem Beruhigungs- 
mittel  Contergan gestellt worden. Dabei ist diese Frage sehr unterschied- 
lieh beantwortet  worden. Eine gericht]iche Entscheidung steht noeh aus. 
Bemerkenswert ist aber, dab gerade aus der ~rzteschaft  teilweise sehr 
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bestimmt die Auffassung vertreten worden ist, dal~ das Iterstellerwerk 
ffir die entstandenen Seh/~den einzutreten habe, well es mit der tterstel- 
lung und der Auslieferung an den Handel die entscheidenden Ursachen 
gesetzt haben soll. Zu dieser Auffassung ist zu bemerken, dal~ zwar ira 
philosophiseh logischen und naturwissenschaftlichen Sinne Ursache 
eines Hande]ns oder Unter]assens die Gesamtheit aller Bedingungen ist, 
die einen bestimmten Erfolg herbeigefiihrt haben. Im Reehtssinne gilt 
diese Theorie der Conditio sine qua non jedoch nur im Strafrecht und 
dort auch nur eingesehrs Strafrechtlich werden Ereignisse, die im 
philosophisch-logischen und naturwissenschaftlichen Sinne ffir den Er- 
folg nicht hinweggedacht werden kSnnen, dem Tater nur zugereehnet, 
wenn er sie schuldhaft herbeigefiihrt hat. Abweichend davon gilt im 
Zivilrecht die sog. Ads Nach dieser Theorie, die uneinge- 
sehr~nkt die herrschende Meinung repr/tsentiert, ist zivilrechtlich bedeut- 
sam nur die Bedingung, die mit einem Erfolg in einem ad/~quaten Zu- 
sammenhang steht. Es geniigt damit zwar, dal~ der Handelnde nur eine 
der Bedingungen, die den Erfolg herbeigefiihrt haben, gesetzt hat. Diese 
Bedingung mul~ aber dem Erfolg angemessen sein. Sie mul~ im logischen 
Sinne eine conditio sine qua non, aber im rechtlichen Sinne eine solche 
Bedingung sein, die naeh der allgemeinen Lebenserfahrung f/ir den Ein- 
tr i t t  des Erfolges nieht gleichgtiltig war (BGHZ 3, 264). Mit anderen 
Worten ausgedrfiekt : die MSglichkeit des Eintritts eines Schadens infolge 
der Bedingung darf nieht eine so entfernte sein, dal~ sie naeh der Auf- 
fassung des Lebens vern/inftigerweise nieht in Betracht gezogen werden 
kann. Sie darf also ,,nieht ~uBerhalb aller Wahrscheinliehkeit" Hegen 
(RG 152, 401; 169, 91; 168, 88). Die adequate Urss ist damit 
kein echter Verursachungsgrundsatz. Sie unterscheidet sich davon durch 
eine objektive Wertung aller Bedingungen, yon denen sie nut  diejenigen 
abgrenzt und beachtet, die einem Erfolg vernfinftigerweise zuzurechnen 
sind. Auf die sehr bedeutsamen Ausfiihrungen yon LARE~Z sei in diesem 
Zusammenhang verwiesen. 

Die Feststellung der Grenze der Zureehenbarkeit oder zivilreehtlieh 
ausgedrfick~, der Zumutbarkeit der Haftung ist im Einzelfalle und in 
besonderer Weise in dem hier angesproehenen Sachzusammenhang nicht 
einfach. Grunds~tzlich ist zu bemerken, dal~ die Rechtsprechung in der 
Bejahung des ,,~ds Zusammenhangs sehr welt gegangen ist. Es 
hat ihr allgemein geniigt, daI3 der Erfolg vom Zeitpunkt der Handlung 
aus gesehen nicht ,,au~erhalb aller Wahrscheinlichkeit" gelegen hat. 
Nur ganz ungewShnliche Ursachenvermutungen, mit denen im prakti- 
sehen Leben niemand zu reehnen pflegt, sollen ausgeseh]ossen werden. 
Schon ein geringes MaB yon Wahrscheinliehkeit genfigt zur Bejahung 
der Ad~quanz. So ist der adequate  Zusammenhang zwischen einer gering- 
fiigigen K6rperverletzung und dem Tode des Verletzten naeh st~ndiger 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl.  :MEed., Bd. 57 4 
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Rechtsprechung nicht schon dadurch ausgeschlossen, dal3 die Folgen 
dutch eine fehlerhafte ~rztliche Behandlung verursaeht wurden. ~rzt-  
liehe Kunstfehler liegen naeh der Rechtsprechung nur dann ,,au~erhalb 
aller Wahrscheinlichkeit", wenn der Arzt wider jede ~rztliche Regcl und 
Effahrung gehandelt hat  (RG 102, 231). 

In  unserem Falle ist damit  schliel31ich die Frage zu beantworten, ob 
die tterstel]ung eines Medikamentes regelm~13ig auch dann ffir eine 
Schs verantwortlieh ist, wenn das Medikament rezeptpflichtig ist 
und ein Arzt dieses Medikament versehrieben und dadurch die Seh~di- 
gung fiberhaupt erst ermSglicht hat. Das t Iandeln des Arztes beseitigt 
keineswegs den natiirlichen Ursaehenzusammenhang zwisehen der IIer- 
stellung des Pr~parates und der kSrper]iehen Seh~digung. Die Herstel- 
lung mu~ aber dann als adequate Ursache ausgesehlossen werden, wenn 
mit  der Handlung des Arztes in dem best immten Falle und den dadnrch 
ausgel6sten weiteren Gesehehensablauf nach der Lebenserfahrung nieht 
zu rechnen war. Es ist also zu beurteilen, ob mit  aller Wahrscheinlichkeit 
zu erwarten war, dai~ der Arzt in dem jeweils behandelten Falle das 
Mittel verordnete. Es ls dann eine liickenlose Folge yon einander be- 
dingenden Ereignissen vor, die insgesamt mit  Einsehlul3 des Schadens- 
effolges in dem dnrch das Erfordernis der Ad~quanz gezogenen Rahmen 
liegt. Mit anderen Worten wiirden dann sehon Produktion und Einfiih- 
rung eines Mittels in den Handel im Regelfalle die Schiidigung dureh 
ein rezeptpflichtiges Medikament unabhs yon der ~rztlichen Rezep- 
tierung dem Produzenten als Folge voraussehbar maehen und damit  eine 
Verantwortung ffir schiidigende Folgen begrfinden. Dieser Auffassung 
kann man aber als Arzt wohl kaum beitreten. Wenn die Rezeptierung 
iiberhaupt noeh einen Sinn haben soll, dann kann hier die ausschliel3- 
liche Verantwortlichkeit des Arztes fiir die Seh~digung nieht fibersehen 
werden. Er  aUein und nicht der Hersteller tr~gt damit  auch die konkrete 
rechtliche Verantwortung. Dies mul3 unter  Einschlul3 verborgener sch~d- 
licher Eigenschaften eines Pr~parates gelten, weil der Patient  nicht das 
wissenschaftliche Untersuehungsobjekt des rezeptierenden Arztes sein 
kann. Der Arzt muB sieh zu der Regel bekennen, dab er nur das Mittel 
verschreiben daft, dessen individuelle Wirkung er mit  einer an Sicher- 
heir grenzenden Wahrscheinlichkeit iibersieht. Die Verordnung in ihrer 
Wirkung unbekannter  Medikamente mul3 als ein Handeln ,,wider alle 
~rztliche Regel und Effahrung" gelten. Iqur damit  bleibt der Arzt Herr  
seines Tuns - -  ira angesprochenen Sinne: Herr  seiner Verordnung - -  
ohne Riicksicht darauf und unbeeinflu~t dadurch, dab ein Produzent 
eine therapeutische Novitiit auf den Markt gebraeht hat. Der Arzt hat  
allein zu priifen und zu entscheiden, ob die Verordnung seinem Patienten 
nutzt  oder ihm zum Schaden gereichen kann. Andernfalls wiirde er sieh 
seiner absolut beherrschenden Position im Verh~ltnis zu seinem Patienten 
begeben. 
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In dem speziellen Falle - -  Verordnung yon Contergan oder anderer 
thalidomidhaltiger Medikamente - -  erhebt sich jedoch noch die weitere 
Frage, ob naeh dem derzeitigen Stand der Wissensehaft Sehadigungen 
des Embryos in der Zeit zwisehen Empf/~ngnis und Geburt als Folge der 
Einnahme dieser Mittel mit der an Sieherheit grenzenden Wahrschein- 
lichkeit naehgewiesen werden kSnnen. 

L~ccz und McBRIDE /~ul~erten auf Grund von katamnestischen Er- 
hebungen erstmalig im Jahre 1961 den Verdacht, da$ thalidomidhaltige 
Medikamente fiir die Entstehung yon Mi6bildungen verantwortlieh zu 
maehen seien, nachdem kurz zuvor WIEDEMA~S fiber eine auffallige 
Zunahme seltener Amelien und Phoeomelien berichtet hatte. Die Ur- 
sachen sog. angeborener menschlicher MiSbildungen waren bis dahin 
gr613tenteils unbekannt. LE~z hat noch im Jahre 1961 den Prozentsatz 
yon Mil3bildungen bekannter genetiseher Atiologie auf unter 10% ge- 
seh~tzt und den Anfall yon Mi$bildungen bekannter exogenerAtiologen 
als unter 1% liegend bezeichnet. 

Der einmal ge/~u$erte Verdaeht eines Kausalzusammenhanges zwi- 
schen Thalidomideinnahme und Extremit/~tenmiftbildungen konnte 
dutch weitere, meist retrospektiv bei den Mfittern mi6gestalteter Kinder 
vorgenommene Befragungen yon einigen Autoren derart gestfitzt werden, 
da$ die Bezeiehnung Thalidomid-Embryopathie gepr/~gt wurde ( L ~ z ,  
WEICKER, BACHMANlV, PFEIFFER und Gn~IS). Andere Autoren waren in 
ihrem Urteil jedoch zurfiekhaltender (PET~RSEN, PLI]~SS, WI]~DEMA~, 
HIRSCH, KI~O~CE). Die Untersuchungen verschiedenster Art ffihrten zu 
voneinander abweichenden Ergebnissen. GO]~TTE~ land nur eine 
geringe Zunahme der in Betracht kommenden Fehlbildungen. l~ach 
v. V ~ s c H v ] ~  wurden unter 302000 I~eugeborenen nur 3 mit einer 
Phocomelie und 2 mit einer Amelie festgestellt. Ebenso land K~5~R unter 
35 800 Neugeborenen innerhalb der letzten 22 Jahre nur 2,3 v.H.  Mi$- 
bildungen; ein Drittel davon wies Fehlbildungen der Extremit/iten auf. 

Obwohl Thalidomid anscheinend ffir den Menschen eine echte terato- 
gene Noxe darstellt, daft somit nicht jede Mi6bildung in einen urs/ieh- 
lichen Zusammenhang damit gebracht werden. Auch andere Faktoren 
kSnnen zu derartigen MiBbildungen fiihren. Dazu gehSren Sauerstoff- 
mangel, RSteln, Strahlenbehandlung w/~hrend der Schwangersehaft, 
Vitaminmangel oder -iiberschuB, StoffweehselstSrungen, Implantations- 
und Nidationssehwierigkeiten des Eies, Virusinfektionen in der Frfih- 
sehwangerschaft sowie raumbeengende Prozesse (WooLLAM, BAYE~), 
Tubargravidit/it (KRO~) und Unterkfihlung (MILL~). 

Von 74 Elternpaaren miBgebildeter Kinder hatten nach katamnesti- 
schen Erhebungen yon THISS~ nur 37 mit Sicherheit thalidomidhaltige 
Medikamente eingenommen. Statistische Untersuchungen mit retro- 
spektiv aufgestellten Vergleiehsreihen gesunder Kinder, deren Mfitter 
in der kritisehen Zeit der Sehwangerschaft ebenfalls ThaHdomidpr/iparate 

4* 
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erhalten hatten, ergaben nach Untersuehungen yon TUSCHMA~N- 
DUPL]~SSlS, da~ in 2--20% Mi~bildungen zu erwarten sind. Weder der 
Mechanismus dieser Schs ist gekl~rt, noeh ist erwiesen, in 
welchem Umfange Thalidomid fiberhaupt verantwortlieh zu machen ist. 
Es spielen sieher aueh Faktoren der Disposition, die zusi~tzliche Ein- 
nahme yon anderen Medikamenten u. a. eine l~o]le. 

Aueh die tierexperimentellen Versuehsresultate sind sehr uneinheit- 
lieh und zum Tell widerspreehend, so da~ ffir die Thalidomid-Embryo- 
pathie als Folge der Einnahme yon Contergan oder anderer thalidomid- 
haltiger Pr~parate ein naturwissensehaftlich und reehtlich relevanter 
Beweis nicht zu ffihren ist (I~ICKE~ACH]~, FOCK, KEMPER). Vielen 
Mii~bildungen liegen chromosomale Aberrationen zugrunde. Bisweilen 
handelt es sich auch um Erbmerkmale, die nieht fibersehen werden 
dfirfen. 

Die Untersuehungen ffihrten bisher zu folgendem Ergebnis: 
1. Es gibt Kinder mit Extremit~tenmifibildungen, deren Mfitter in 

der Frfihschwangersehaft Thalidomid eingenommen haben. 
2. Es gibt gesunde Kinder, deren Mfitter in der Sehwangersehaft, 

und zwar in der kritisehen Phase, thalidomidhaltige Mitre] eingenommen 
haben. 

3. Es gibt Kinder mit Extremiti~tenmfl~bildungen, deren Mfitter 
weder kurz vor der Sehwangerschaft noch in irgendeinem Zeitabsehnitt 
der Gravidits thalidomidhaltige Mittel eingenommen haben. 

4. Abschlie~ende Stellungnahmen sind bisher noeh nicht mSglieh. 

Selbstverst~ndlich wird im Hinblick auf die MSgliehkeit einer Schi~- 
digung und die noeh keineswegs gekl~rte Ursaehe festgestellter Seh~di- 
gungen des Keimlings dutch Medikamente nach wie vor vor der Verord- 
hung nicht dringend benStigter Arzneimittel in der Sehwangerschaft 
gewarnt (BAYER, VAAGE, B]~I~CZY, MILLEN, MAUSS, IMI~OLZ, KLOOS, 
FU~MA~N, DCN~, FINCHES, KOaLaS, KRONE). Wie nStig diese War- 
nung ist, zeigen Feststellungen fiber den Arzneimittelverbrauch nach der 
Aufkl~rung der sog. Thalidomidembryopathie. MAvss hat 2394 Frauen 
kurz vor oder naeh der Entbindung nach ihrem Arzneimittelverbrauch 
w~hrend der Sehwangersehaft befragt. 74 v.H. der Sehwangeren hatten 
142 verschiedene Arzneimittel aller Art eingenommen. Kurz naeh Be- 
kanntwerden der embryotoxischen Thalidomidwirkungen sank der 
Arzneimittelverbraueh deutlich ab. Bereits im Mai 1962 erfolgte ein 
Wiederanstieg, um im Juni 1962 den Ausgangswert wieder zu erreiehen. 
Aueh rezeptpfliehtige Medikamente wurden auf Wunsch der Sehwangeren 
yon den Arzten ziemlieh gleiehm~l~ig wieder verordnet, obwohl die 
embryotoxische Wirkung des Thalidomid die Gefahren des Arzneimittel- 
gebrauches in der Sehwangerschaft deutlieh gezeigt hat. 
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Zusammen/assung 
1. Die Verordnung eines Medikamentes dureh den Arzt  hebt  grund-  

s/~tzlieh die zivil- oder strafrechtliche Haf tung  des Herstellers ffir aus 
dem Gebrauch des Medikamentes  ents tehende Sch/~den auf. 

2. Bei der Verordnung von  Thal idomiden ist noeh nieht  mi t  an Sicher- 
heir grenzender Wahrscheinl iehkei t  festzustellen, dab Sch~den, die naeh 
der E i n n a h m e  en t s t anden  sind, auf das Medikament  zurtickzufiihren 
sind. Eine unmi t t e lba re  zivilreehtliche oder strafrechtliche Inanspruch-  
nahme des Arztes, weleher das Arzneimit te l  verordnet  hat,  erscheint 
deshalb nach dem derzeitigen S tand  der Wissensehaft  n icht  mSglich. 

Conclusion 
1. La prescript ion d ' u n  m6dicament  par  le m6deein exelut  en elle- 

m6me la responsabilit6 p6nale ou eivile du fabr icant  des dommages 
r6sul tant  de l ' absorpt ion  du m6dicament .  

2. E n  ce qui concerne la prescription des thalidomides,  on ne peut  
pas encore constater  d 'une  fa~on suff isamment  certaine que des t roubles 
se produisant  apr~s l ' ingest ion soient dfis au m6dieament .  Dans  l '6 ta t  
actuel  des sciences, la responsabilit6 direete p6nale ou civile du m6decin 
qui  a ordonn6 le m6dicament  ne semble done pas possible. 
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ProL Dr. TRVBE-B~cK~R, Ober~irztin 
Institut fiir Gerichtl. Medizin 
])fisseldorf, Moorenstr. 5 

A. ARBAB-Z&DEH (Diisseldorf): Die tatbestandsm~iSige Unfallflucht 
in der deutschen, 8sterreichisehen und schweizerischen Rechtsprechung. 

, ,Unfal l f lucht" ,  , ,Fahre r f luch t"  oder  , ,Ff ihrer f lucht"  s ind Bezeich- 
nungen,  die in Deutschland ,  0s t e r re i ch  bzw. in der  Schweiz ffir ein in der  
bre i ten  0 f fen thchke i t  und  al lgemeinen Volksmora l  sehr  verworfenes,  
sich jedoch in e rschreckendem Ma$e in Verbre i tung  bef indendes  Del ik t  
ve rwende t  werden.  

I m  R a h m e n  der  ger icht l ichen Psych ia t r i e  und  Ger ich tsmediz in  ver- 
d ien t  das  De l ik t  , ,Unfal l f lucht"  eine besondere Beachtung,  weft dieses 
n ich t  sel ten von a lkohol is ier ten  Kra f t f ah r e rn  begangen wird  und  n ich t  
zule tz t ,  well einige Aspek te  und  Merkmale  dieses Del ik tes  einer n/~heren 
und  gr i indl iehen fachl ichen Unte r suchung  bediirfen. 

Mit  dieser  Ein le i tung  mSchte  ich zugleich zum Ausd ruek  bringen,  
dal~ meine Ausff ihrungen sich auf  den sog. , , inneren T a t b e s t a n d "  be- 
ziehen, woraus  Wil le  und  Entsehlul~ des Ta te r s  zur  Ta tbegehung  be- 
grf indet  werden kSnnen und  worin die eigentl iehe P r o b l e m a t i k  der  t a t -  
bestandsm/il~igen Unfa l l f lueht  besteht .  


