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zur legalen Agpressionsabfuhr, was um so schwerer wiege, als viele Haftlinge gerade wegen sozial
verpénter Gewalthandlungen verurteilt worden seien. Der psychische Wirkfaktor der Haftzeit
wird mit der sensorischen Isolation verglichen, die experimentell auch bei normalen Versuchs-
personen Psychosen hervorrufen kann. Auf Grund der psychiatrischen Vorgeschichte wurden die
Hiftlinge, die im staatlichen Visconsin-Hospital Aufnahme fanden, in negative und positive
Fille eingeteilt. Letztere wiesen frithere Anstaltsaufenthalte bzw. floride psychotische Zustéinde
ohne klinische Behandlung und psychopathologische Erscheinungen wie Illusionen, Halluzina-
tionen und Wahnvorstellungen auf. Psychoneurotische Entwicklungen wurden nicht beriick-
sichtigt. Von 55 untersuchten Gefangenen zeigten 37 == 67% die vorgenannten positiven Kri-
terien. Der psychische ,,breakdown’ in der Haft wird als ein Umstand betrachtet, welcher mit
der geistigen Erkrankung in der Vergangenheit zusammenhingen kénnte, Die Uberprifung
von Lebensalter, Familiensituation, beruflicher Tétigkeit und Verbrechenstypologie ergab
dagegen keine signifikanten Zusammenhéinge. Die psychotische Symptomatologie im Geféingnis
unterschied sich im itbrigen von der in der AuBenwelt nicht, so traten auch hier Ganser-Syndrome
oder Gefingnispsychosen nur ganz selten in Erscheinung. Suicidversuche, selbstmordibhnliche
Handlungen oder Selbstverstiitmmelungen waren dagegen hdufiger. Die Ursachen hierfiir werden
von den Autoren in Selbstwertkrisen oder in einem Gefithl des Verlustes der Identitit der
Gefingnisinsassen gesehen. Bei einer akuten Psychose wird Krankenhausbehandlung angeraten,
nach Moglichkeit jedoch empfohlen, die geisteskranken Hiftlinge in ihrem Gefdngnismilien zu
belassen, da in der Riickfithrung aus der psychiatrischen Klinik in die Haftsituation sich die
erneute Anpassungsleistung und Frustrationsverarbeitung als Belastung auswirken wiirde.
Neben der medikamentdsen Behandlung konnten die Autoren gewisse Erfolge durch Gruppen-
psychotherapie beobachten. CaBanis (Berlin)

Th. C. Gossweiner-Saiko: Die kriminalistische Bedeutung der aktienrechtlichen
Pilichtpriifung. Eine Ubersicht fiir die Praxis des Wirtschaftsstrafrechis. Arch.
Kriminol. 136, 165—177 (1965).

Kunstfehler, Arzterecht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

® Arthur Kreuzer: Arztliche Hilfeleistungspflicht bei Ungliicksfiillen im Rahmen des
§ 330c StGB. Hamburg: Ludwig Appel 1965. 136 S. DM 14.80.

Es handelt sich um die juristische Dissertation des Verf., die Arbeit wurde von der Juristi-
schen Fakultit in Hamburg angenommen. Vert. ist es gelungen, sich gut in medizinische Verhalt-
nisse hineinzudenken. Die in Betracht kommenden Entscheidungen und das Schrifttum sind
exakt zitiert, die Arbeit ist klar gegliedert. Im GroBen und Ganzen sind die Anforderungen der
gerichtlichen Entscheidungen an den Arzt recht erhebliche. Von Einzelheiten sei erwihnt, daB
zwar eine Pneumonie mit plotzlicher Verschlimmerung und eine Angina mit plétzlich auf-
tretender Atemnot nicht als Ungliicksfall im Sinne des Gesetzes deklariert wurde, wohl aber
eine plétzliche Storung bei einer Entbindung. Auch beim Selbstmord muf Hilfe geleistet werden;
niemand hat das Recht auf sein Leben zu verzichten. Der Aufnahmearzt des Krankenhauses
wird auch dann untersuchen miissen, wenn kein Platz vorhanden ist und wenn der Kranke
oder Verletzte einem anderen Krankenhause zugefithrt werden mufB3. Wer Fille von unterlassener
Hilfeleistung zu begutachten hat, wird gerne und mit Nutzen von dem Inhalt dieser Schrift,
einschlieBlich der kasuistischen Beispiele, Kenntnis nehmen. B. MuerLLEr (Heidelberg)

® Jarosch-Miiller-Piegler: Das Schmerzensgeld in medizinischer und juristischer
Sicht. Nachtrag zur 2. Aufl. Wien: Manzsche Verlags- u. Universitdtsbuchhandl.
1965. 51 S. DM 4.40.

Der Nachtrag zur 2. Auflage enthiilt eine Ubersicht der Rechtssprechung des Obersten
Gerichtshofes der Jahre 1962—1964. Ein neues Sachverzeichnis zu den Entscheidungen 1945
bis 1964 schliefit das Heftchen ab. Durch dieses nach jeweiligen Diagnosen geordnete Sach-
register ist eine rasche Orientierung moglich. Der Nachtrag bringt somit eine wertvolle Erginzung.

Marescr (Graz)
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® R. Dierkens: Les droits dur le corps et le cadavre de Yhomme. Préface de Jean
Rostand. (Die Rechte iiber den Kérper und den Leichnam des Menschen.) Paris:
Masson & Cie. 1966. 234 S.

Verf. hat lingere Zeit am Laboratorium fiir gerichtliche Medizin der Universitdt Gent
gearbeitet, das unter der Leitung von THOMAS steht, er ist jetzt im Rahmen der juristischen
Fakultit der Universitit Gent tdtig; der Dekan der Fakultdt hat ein Vorwort geschrieben.
Es handelt sich bei dieser Monographie um einen Uberblick iiber einen Teil der drztlichen Rechts-
kunde nach belgischem Recht. Oft wird das franzdsische Recht erwihnt, hier und da auch das
der Bundesrepublik. Es seien folgende Einzelheiten wiedergegeben: Beziiglich des Arztvertrages
bestehen ungefdhr die gleichen Verhiltnisse wie bei uns. Ist der Eingriff dringlich und der Patient
bewuBtlos, so darf der Arzt handeln, ebenso im Falle eines Selbstmordversuches. Jeder Eingriff
mub} drztlich indiziert sein. Hinwilligung ist erforderfich; bei der Aufklirung brauchen fern-
liegende Gefahren nicht erwdhnt werden, wenn sie den Kranken #ngstlich machen wiirden.
Beztiglich der kiinstlichen Insemination bestehen ungefihr die gleichen Auffassungen wie bei
uns. Ein Arzt, der eine kistliche Befruchtung ohne Einwilligung vornimmst, kann nach gelten-
dem belgischem Recht nicht bestraft werden, es besteht hier eine Liicke. Die Narkoanalyse ist
moralisch zu verwerfen, sie darf im StrafprozeB nicht angewandt werden. Eine Eindscherung
muf} der Verstorbene verfiigt haben, sie ist nur zulissig, wenn der behandelnde Arzt und der
Amtsarzt einen nichtnatiirlichen Tod ausschlieBen kénnen. Ist diesen Arzten dies nicht moglich,
80 kann der Amtsarzt die Staatsanwaltschaft um Anordnung einer Leichenéffnung bitten.
Beziiglich der klinischen Leicheniffnungen liegen die Verhiltnisse so, daB sie nicht stattfinden
diirfen, wenn die Angehérigen sie verweigern. Wiinscht eine Unfall- oder Lebensversicherung
die Leichenéffnung, so laufen die Angehorigen Gefahr, dafl ihnen die Versicherungssumme
verlorengeht, wenn sie nicht einwilligen. Ob eine Leichendffnung, die gegen den ausdriicklichen
Willen der Angehorigen ausgefithrt wird, strafbar ist, hat der Gesetzgeber offen gelassen. Auch
die Entnahme von Organen bei der Leichenoffnung darf nur mit Zustimmung der Angehérigen
erfolgen. Zerlegung der Leiche in der Anafomie ist nur erlaubt auf Grund einer testamentarischen
Verfiigung des Verstorbenen. Leichen von Unbekannten oder von Personen, die keine Angehérigen
haben (Cadavres quites) diirfen — wie in anderen Lindern anch — in die Anatomie gebracht
werden. B. MurrLLer (Heidelberg)

® Edmund Chréseielewski und Tadeusz Mareinkowski: Letale Komplikationen
nach Anwendung der Antibiotika. 2., erg. Aufl. Warszawa: Panstwowy Zaklad
Wydawnictw Lek. 1966. 39 S. [Polnisch].

Die von den Autoren 1964 unter dem gleichen Titel verdffentlichte Arbeit (Ref. Dtsch. Z.
gerichtl, Med. 56, 405) liegt nun ergiinzt und erweitert in zweiter Auflage vor. Zu den schon
frither dargestellten Beobachtungen von Todesfillen nach Anwendung verschiedener Antibiotika,
die iibrigens auch in deutscher Sprache publiziert wurden [Z. drztl. Fortbild. 14, 825—826
(1964)], wird nun ein elfter Fall ausfithrlich besprochen. Er betrifft einen anaphylaktischen
Schock mit todlichem Ausgang nach Anwendung einer Mischspritze von Penicillin-Streptomycin,
der Polocain als Anaestheticum zugefiigt wurde. Ob dieses oder das Penicillin den anaphylakti-
schen Schock bewirkte, lieB sich nicht feststellen. An die Kasuistik schlieBt sich eine Darstellung
der gerichtsmedizinisch wichtigen Probleme bei der Behandlung mit Antibioticis an, sowie eine
Erérterung der Mafinahmen zur Verhiitung unerwiinschter Nebenwirkungen, die nicht wesent-
lich iiber die Ausfithrungen der ersten Auflage dieser Arbeit hinansgehen. Ausfithrliche Literatur-
angaben, allerdings vorwiegend das slawische Schrifttum betreffend. Bovurz (Wien)

HeilpraktikerG v. 17.21939 (RGBL I 251) § 1 Abs. 2 (Erlaubnispflicht fiir operative
Eingriffe zu kosmetischen Zwecken). §1 Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes kann auch
dann auf kosmetische Eingriffe angewendet werden, wenn die Behandlung selbst
zwar keine medizinischen Kenntnisse voraussetzt, jedoch die Frage, ob sie im ein-
zelnen Fall begonnen werden darf, drstliches diagnostisches Fachwissen erfordert, um
einer Gesundheitsgefihrdung durch den Eingriff vorzubeugen (Entfernung von Leber-
flecken und Warzen im sog. Kaltkauterverfahren; Fortentwicklung der Rechtspre-
chung des Senats in seinem Urt. v. 14. 10. 1958 — BVerwG I C 25/56 =NJW 59,
833). [BVerw@, Urt. v. 28. 9. 1965 — I C 105/63 (Hamburg).] Neue jur. Wschr. 19,
418—419 (1966).
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M. Kohlhaas: Uber die elterliche Einverstindnis-Erklirung bei der Behandlung
Minderjihriger. Miinch. med. Wschr. 108, 225—228 (1966).

Verf. prizisiert seine Ausfithrungen dahin, dal dringende Eingriffe in jeder Altersklasse von
Patienten, die eine Riickfrage nicht zulassen, ohne Einwilligung der Eltern vorgenommen werden
konnen. Besteht Zeit zur Rickfrage, so geniigt ein Elternteil. Sind die Eltern nicht zu erreichen,
80 geniigh bei jugendlichen Patienten von hinreichenden geistigen Fahigkeiten im Alter zwischen
15 und 18 Jahren auch die Einwilligung des Kranken selbst, und zwar auch dann, wenn der
vorzunehmende Eingriff nicht sonderlich dringlich ist; er mufl aber verhéltnismifig ungefahr-
lich sein. B. MurLLER (Heidelberg)

B. Karitzky: Sind gesetzliche Aufklirungspflicht und &rztliche Ethik miteinander
vereinbar? [Rot.-Kreuz-Krankenh., Bremen.] Hippokrates (Stuttg.) 36, 880—884

(1965).
Die Betrachtung enthilt viele Gedanken und Beispiele zu diesem schwierigen Fragen-
komplex aus dem Grenzgebiet zwischen Medizin und Recht. — Bekanntlich erstreckt sich die

Aufkldrungspflicht gegeniiber dem Patienten auf Mitteilung der Diagnose und Prognose, Er-
klirung notwendiger Heilmafnahmen und Aufklirung iiber mégliche Gefahren der Therapie
vor Beginn der Behandlung. Zu bedenken ist aber, da kranke Menschen darauf anders reagieren
als gesunde Laien sich das vorstellen. Die Patienten sind nicht nur kérperlich leidend, sondern
seelisch labil, reizbar und empfindlich. Gewéhnlich will sich der Patient nicht in allen Einzel-
heiten aufkliren, sondern helfen lassen; das gilt auch fir kranke Arzte. — Verf. entwirft dann
ein Leitbild vom Wesen der Krankheit. Anhand einer schematischen Zeichnung werden die
vielschichtigen und eng verflochtenen Faktoren dargestellt, die Einfluf auf die psychische
Leistungskurve des Menschen haben. Daraus wird abgeleitet, da eine heroische Aufklirung
auf lange Sicht schidlicher ist als eine heroische Therapie. ,,Nicht wenige Arzte sehen in der
Forderung nach voller Aufklirung auch der Schwerkranken geradezu eine Nétigung zum Hrzt-
lichen Kunstfehler.* Fir den kranken Menschen kommt es auf das gleiche hinaus, ob er kérper-
lich falsch behandelt wird und daran zugrunde geht, oder ob er nach brutaler Aufklirung in
Hoffnungslosigkeit versinkt und damit den Gesundungswillen verliert. — Ein breiter Raum
der Betrachtungen wird auch dem Aufklirungsproblem krebskranker Menschen gewidmet. Auf
keinen Fall diirfe die Aufkldrung dazu miBibraucht werden auf renitente Patienten einen Druck
auszuiiben und sie damit gefiigig zu machen. Dagegen braucht einem Patienten mit Hautkrebs,
der rechtzeitig kommt, nichts verschwiegen zu werden; er kann fast sicher mit Heilung rechnen.
Weitere Ausfithrungen befassen sich im einzelnen noch mit den Mitteilungen zur Prognose und
mit der Aufklirung {iber mogliche Gefahren der Therapie. Grundsitzlich sind die Mitteilungen
so vorsichtig zu bemessen, daB die Heilung der Patienten nicht beeintrichtigt wird. Eine Auf-
klgrung, die darauf nicht Riicksicht nimmt, stelle einen VerstoB gegen die #drztliche Ethik dar.
W. JanssEN (Heidelberg)
Herbert Kleinewefers und Walter Wilts: Der Arzt als Zeuge vor Gericht und die

firztliche Schweigepflicht. Hippokrates (Stuttg.) 36, 843—847 (1965).

Verff. (K. ist Oberlandesgerichtsprésident in Koblenz und W. Amtsgerichtsrat am gleichen
OLG) geben in klarer und auch fir den Mediziner verstdndlicher Sprache eine Darstellung des
Problems. Neues bringt die Darstellung nicht. Uber eine etwaige Aussagepflicht bei iibergesetz-
lichem Notstand entscheidet nach Meinung der Verff. der Arzt allein; er darf in seiner Ent-
scheidung nicht beeinflullt werden. B. MurLLERr (Heidelberg)

W. Sehramm: Schmerzensgeld. Med. Sachverstindige 62, 5—7 (1966).

F. J. Holzer: Gerichtlich-medizinisches Referat. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Inns-
bruck.] [6. Tag., Osterr. Ges. f. Chir. u. Traumatol., Innsbruck, 11.—13. IX. 1964.]
Klin. Med. (Wien) 20, 175—189 (1965).

Nach Erérterung der einschligigen straf- und zivilrechtlichen Bestimmungen geht der Autor
vorerst auf den Begriff des Verschuldens in Hinblick auf Fille in der #rztlichen Behandlung
ein. Hierzm wird im allgemeinen die Vorhersehbarkeit des Schadens durch einen ordentlichen
Arzt als Bedingung des Verschuldens angesehen. Da hiufig ein ganzes Team von Arzten an
einer Operation beteiligt ist, mul das fiir die Schidigung urstichliche Verhalten jedes einzelnen
bewiesen werden, wobei hier auch auf die bedeutungsvolle Trennung der Verantwortung, etwa
zwischen Operateur und Anaesthesist, hingewiesen wird. So {ibernimmt heutzutage der Fach-
anaesthesist eine besondere Verantwortung bei Narkosezwischenfillen, Wiederbelebung und bei
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Verfahren der Unterkithlung. Die gefiirchtete Komplikation des Erbrechens und Erstickens im
Brechakt bei Narkose wird anhand mehrerer Beispiele erdrtert und abschlieflend hervorgehoben,
daB strafrechtliche Verurteilungen in Osterreich wegen Verschuldens am Narkosetod selten sind.
Zwei weitere Fille betreffen Todesfille durch Verwechslung des Mittels zur Lokalanaesthesie.
Weitere Erérterungen betreffen die zeitliche Abgrenzung des Begriffes Exitus in tabula und
die Frage, ob in der Vornahme einer Operation im Sprechzimmer schon an sich eine Fahrlissigkeit
lage. Schlieflich. wendet sich der Autor noch der Frage der Zuliissigkeit schwerer, gewagter
und neuer Operationsmethoden zu und bejaht deren Durchfiihrung zwar nicht generell, jedoch
zweifelsfrei fur Kliniken, da ja nur auf Kosten des Risikos auch eines MiBerfolges die bahn-
brechenden Fortschritte der Chirurgie ermoglicht wurden. Auf Grund seiner reichen gerichts-
medizinischen Erfahrung kommt der Autor zu der Feststellung, daB in Osterreich nur in einer
geringen Zahl der Todesfille auf dem Operationstisch eine gerichtliche Untersuchung verlangt
wird und dall wiederum unter diesen vom Gericht erfafiten Fillen nur in einer verhéltnismafig
geringen Zahl die Anklage erhoben wird. MarescH ((Graz)

Horst Giinther: Schmerzensgeld. Beeintriichtigung des Bemessungsganges durch
Unzuléinglichkeiten auf irztlicher und juristischer Seite. Med. Sachverstindige 62,
1—5 (1966).

Th. Lenckner: Strafrecht und iirztliche Hilfeleistungspilicht. [Inst. f. Kriminalwiss.,
Univ., Miinster.] Med. Klin. 61, 274—278 u. 313—315 (1966).

Tiefschitrfende griindliche Ausfiihrungen mit exakten Literaturzitaten, die den #rztlichen
Leser manchmal als etwas zu dogmatisch anmuten. Die Hilfeleistungspflicht geht recht weit;
Verf. bringt auch entsprechende Beispiele: wer an einem Unfallort vorbeifdhrt und aus den
ganzen Umstdnden wahrnimmt, daB jemand verletzt ist, jedoch nicht versorgt wurde, muB
anhalten und sehen, ob er helfen kann, selbst wenn er nicht speziell ausgeriistet ist. Andererseits
braucht die Hilfe nicht bis zur endgiiltigen Versorgung geleistet zu werden; erfihrt der Arzt,
daB Hilfe herbeigerufen wurde, daf} sie nach menschlichem Ermessen auch bald eintreffen wird
und l48¢ sich im Augenblick nichts fir den Verletzten tun, so kann der Arzt weiterfahren. Hilfe-
leistungspflicht besteht auch, wenn einem Gast oder dem Mithewohner eines Hauses etwas
zustéBt oder wenn ein Verletzter in die Wohnung eines Arztes gebracht wird, der gar keine
Praxis unterhiit. B. MurLLEr (Heidelberg)

Walther Weissauer: Zur Neuordnung des drztlichen und zahnérztlichen Gebiihren-
rechts. Neue jur. Wschr. 19, 382—386 (1966).

Im Gegensatz zu WicHMANN (N, Wschr. 1965, 1064) setzt sich Verf., der von Beruf Ministerial-
rat in Miinchen ist, dafiir ein, daB der Arzt bei seinen Liquidationen in der Privatpraxis durch-
aus berechtigt ist, die wirtschaftliche Leistungstihigkeit des Patienten nach oben oder nach
unten zu zu beriicksichtigen; er ist nicht gezwungen bei allen Privatpatienten die gleichen
Sétze zu berechnen. B. MurLLER (Heidelberg)

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft-

liche Kriminalistik

® Ernst Wigger: Kriminaltechnischer Leitfaden. (Schriftenreihe d. Bundeskriminal-
amtes. 6190—6990,) Wiesbaden: Bundeskriminalamt 1965. 510 S. u. 248 Abb.

Die Schriftenreihe zeigt dem Polizei- und Kriminalbeamten, was bei Untersuchungen auf
dem Gebiete der naturwissenschaftlichen Kriminalistik und auch bei der Untersuchung von
Spuren medizinischen Charakters herauskommen kann und wie die Asservate behandelt werden
miissen. Auch wird geschildert, wie Handschriftproben vorzunehmen sind. Es ist angefithrt,
daB in Blutspuren im allgemeinen nur die klassischen Blutgruppen, in besonders giinstig ge-
lagerten Fallen nur die Faktoren M und N nachgewiesen werden konnen. Auf die Serumeigen-
schaften wird noch nicht eingegangen. Die Literatur wird stets exakt zitiert. Beigefiigt sind
anschauliche Abbildungen. Auf die zentralen Samralungen im Bundeskriminalamt wird hin-
gewiesen. Nachlesen in diesem gut gelungenen Leitfaden wird nicht nur dem Kriminalbeamtben,
sondern auch dem Gerichtsmediziner und demjenigen Nutzen bringen, der sich mit der natur-
wissenschaftlichen Kriminalistik beschaftigt. B. MurLLER (Heidelberg)



