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Familie und den Freiheitsentzug auftreten und gibt Ratschl~ige, wie man dem Inhaftierten helfen 
kann mit seiner neuen Situation fertig zu werden. Je nach Einstellung, Differenziertheit and Vor- 
bildung bieten sieh hierzu die Pflege von Hobbys ,Unterricht, Sport usw. an, an denen die meisten 
Insassen jedoch nur teilnehmen um die Zeit totzuschlagen. Es folgen Ausffihrungen fiber die 
kSrperliche und insbesondere seelische bzw. psychiatrische Betreuung in besonderen F~llen. Zum 
SchluB kommt der Verf. auf das Problem der nachgehenden Ffirsorge und Wiedereingliederung 
in die Gesellschaft zu sprechen und auch auf die Grfinde, welche zur Rfieldglligkeit ffihren. In der 
nachfolgenden Diskussion wurden noch Fragen der Gehirnw~sche, ttomosexualit~t, Arbeitsthera- 
pie, u.a. besprochen. H~N~ (Freiburg) 
K laus  Tiedemann:  Die normat ive  Grundlage des deutsehen Strafvollzuges. Neue jur .  
Wschr .  20, 87--91  (1967). 

Verf. iiu~ert Zweifel an den Reehtsgrundlagen ffir die gegenwiirtig geltende, in den Bundes- 
liindern gleichlautend erlassene Dienst- und Vollzugsordnung vom 1.12. 1961, in welcher die 
Rechte und Pfliehten der Strafgefangenen normiert sind. Unklar ist insbesondere, ob die Rechts- 
grundlage in der ,,Verordnung fiber den Vollzug yon Freiheitsstrafen und yon MaBregeln der 
Sicherung und Besserung, die mit Freiheitseatziehnng verbunden sind," vom 14. 5. 1934 erblickt 
werden kann. Der Erlal~ eines Strafvollzugsgesetzes ist sowohl aus Grfinden des materiellen wie des 
formalen Rechts dringend geboten. K. HX~DEL (Waldshut) 
A lbe r t  Krebs:  ~ b e r  die Durchf i ihrung der UntersuchungshaR,  insbesondere die an 
Minderj{ihrigen. Msehr. Kr im.  Strafreehtsref .  49, 301- -314  (1966). 

Es handelt sich um einen Vortrag, den Veff. auf einem Lehrgang fiir Beamte des hSheren Voll- 
zugsdienstes gehalten hat. Er trit t  daffir ein, dab zwischen Untersuehungshaft und Strafvollzug 
streng untersehieden werden muB, auch in der Bezeichnung dieser beiden Haftarten. Aueh der 
minderjiihrige Untersuchungshiiftling sollte h6flich mit Sie angeredet werden, bei amtlichen Zu- 
ste]lungen riehtet der Ausdruek ,,Strafsaehe gegen X und Genossen" mitunter Verwirrung an. 
Die Untersuehungsgefangenen sollen yon den Strafgefangenen streng getrennt werden. Man 
sollte die Einrichtung selbst~ndiger Untersuchungshaftanstalten fiir Minderjiihrige erstreben. Die 
Versorgung der U-H~ftlinge sollte nicht durch Strafgefangene erfolgen, die U-Haft sollte ffir 
l~ingere Zeit als 3 Monate nicht auffecht erhalten werdem l~an sollte ffir die Untersuehungshaft 
yon Minderjs eine besondere Durchffihrungsverordnung erarbeiten. B. MUELLER 

Kr imine l l e  P rophy laxe  

Hans  Joach im  Schneider:  Verhi i tung des Verbreehens nnd Behandlung  des Rechts-  
brechers.  Die in te rna t iona len  kr iminologischen Kongresse des Jahres  1965 in Stock- 
holm und Montreal .  Mschr.  Kr im.  Straffechtsref .  49, 226- -239  (1966). 

Kunst fehler ,  Xrzterecht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung nnd Rechtsprechung 

@ Gfinther  Hertel :  )[rztl iehe AuskunR.  S t u t t g a r t :  Gus t av  Fischer  1966. X I I I ,  
272 S. DM 28 . - - .  

Breite Darstellung der Probleme der Schweigepflicht und des Schweigerechtes unter dem 
persSnlichen Aspekt des Verf. Zum Tell extreme Auffassungen, wie z.B. zus~tzliche Forderung 
eines berechtigten sozialen Interesses zur Einwilligung des Geheimnisherren (S. 96) oder die Fest- 
stellung, dab die Aufgaben der Staatsanwaltschaft und des Arztes an entgegengesetzten Polen 
6ffentlicher T~tigkeit liegen (S. 162). Wenn der Verf., ebenfalls auf S. 162, gar der Meinung ist, 
dab ffir die besonderen Aufgaben der Staatsanwaltschaft und Strafgerichte die gerichtlich medi- 
zinischen Institute zur Verfiigung stiinden, so scheint er damit sagen zu wollen, dab andere _4rzte 
als Handlanger der ,,Inquisitoren" nicht t~itig werden wollen. Historisch falsch ist die Fest- 
stellung, dab die geriehtlieh medizinischen Institute sich Ende des ]etzten Jahrhunderts yon den 
pathologischen Instituten abgespalten haben. SPA~ (Freiburg) 
D. Tiille: Ia t rogene  Kehlkopfver le tzungen.  [I~NO-Klin. ,  Med. Akad . ,  Dresden . ]  
[1. H N O - K o n g r . ,  Dresden,  Sep tember  1964.] Z. iirztl.  Fo r tb i l d .  (Jena)  60, 276- -278  
(1966). 

Bericht fiber drei F~lle yon erheblicher Verletzung der oberen Luftwege bzw. des Oesophagus 
durch iirztliche Eingriffe (Bronchoskopie, Fremdk6rperextraktion, Nottracheotomie). Es wird auf 
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die/qotwendigkeit einer gehSrigen Faehausbildung, ausreichenden Instrumentariums und Assi- 
stenz fiir endotraeheale Eingriffe hingewiesen. Fiir die FremdkSrperentfemung bei SAuglingen und 
Kleinkindern wird die untere Tracheotomie empfohlen; vor der Wiederholung effolgloser Fremd- 
kSrperentfernungsversuehe mittels Bronehoskopie wird dringend gewarnt. Sc~RSD~R (Hamburg) 

K o n r a d  II~indel: Geriehtsentseheidung iiber die Verweigerung der Zus t immung  zur 
Blut transfusion.  Off. Gesundh. -Diens t  28, 535--538 (1966). 

Veff. besprieht zwei Oberlandesgerichtsentseheidungen aus Stuttgart und Karlsruhe, einen 
dieser FAlle hat er selbst bearbeitet. Einige Sekten, so der Evangelische Brfiderverein und die 
Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas lehren, da~ die Bluttr~nsfusion selbst in lebensbe- 
drohenden F~llen aus religiSsen Griinden unerlaubt sei. Bei beiden VorgAngen h~ndelte es sieh 
um sehwere Uterusblutungen im Anschlul~ an die Geburt, eine Transfusion ware dringend indiziert 
gewesen, sie wurde yon den Patientinnen und yon den Ehem~nnern verweigert, beide Frauen 
kamen urns Leben. Beide EhemAnner wurden wegen unterlassener Hilfeleistung i. S. yon w 330 e 
StGB angeklagt, in beiden Fifllen verweigerte das Landgericht die ErSffnung des Verfahrens, die 
Oberlandesgerichte in Stuttgart und Karlsruhe kamen zu der Auffassung, da{3 zwar objektiv eine 
unterlassene Hilfeleistung vorliege, doch kSnne man die EhemAnner nieht bestrafen, weil ihnen 
eine hinreiehende EinsiehtsfAhigkeit fiir das Abartige und Sehuldhafte ihres Tuns nicht nachzu- 
weisen sei. B. M U E L ~  (Heidelberg) 

Max Kohlhaas:  Zur  Aussagepflicht des Saehverst~indigen. Mfinch. med. Wschr. 108, 
2544--2546 (1966). 

Der SaehverstAndige hat nieht die Pflicht, einen Beschuldigten noeh mehr zu belasten, als er 
schon durch die Erhebungen belastet ist. Wenn ihm der Proband im Verlaufe einer Exploration 
Einzelheiten anvertraut, die belastend sind oder gar strafb~re Handlungen darstellen, so daft der 
Sachverst~ndige sie verschweigen; er braucht dies nur dana nicht tun, wean er die Offenbarung 
fiir seine hShere sittliche Pflicht h~lt. B. MUELLER (Heidelberg) 

E. Trube-Beeker:  t I a f tung  des Arztes bei Verordnung neuer  Medikamente.  [Inst .  f. 
gerichtl. Med., Med. Akad.,  Dfisseldorf.] Med. Kl in .  62, 156--157 (1967). 

Gesetzgebung und Rechtsprechung legt dem Arzt bei der Verordnung neuer Medikamente 
immer mehr Verantwortung auf. Er ist nicht gedeckt durch die Besehreibungen und Empfehlun- 
gen der Herstelleffirma; er daft nicht versgumen, den Patienten danaeh zu fragen, ob er gegen 
Medikamente irgendwie empfindlich ist. Man neigt dazu, im Zweifel zivilrechtliche Haftung fest- 
zustellen, in der Bejahung des adAquaten Zusammenhanges geht man sehr weir. Man pflegt ihn 
nur abzulehnen, wenn der sch~digende Erfolg auBerhalb aller Wahrscheinlichkeit gelegen hat. 
Veffn. warnt vet einer kritiklosen Verschreibung yon Mitteln, die neu auf den Markt kommen, die 
aber der Arzt noch nieht kennt. B. MVELLEX (Heidelberg) 

A. Arbab-Zadeh:  IIaRpflieht bei Arzneimittelseh~iden. [Inst .  f. Gerichtl. IVied., Univ. ,  
Diisseldorf.] ivied. Kl in .  61, 1977--1981 (1966). 

Bei der Feststellung des Versehuldens in FAllen yon ArzneimittelsehAden stehen die Fragen 
tier Vorhersehbarkeit des Sehadenseintrittes und der :Beachtung der Sorgfaltspflieht im Vorder- 
grund. Da vielfach ein Verschulden nicht nachgewiesen werden kann, besteht in diesen FAllen 
keine rechtliche Haftungsgrundlage. Eine Regelung ffir solche FAlle durch den Staat wird vorge- 
schlagen. SI 'A~ (Freiburg) 
G. Herold: Stellung und  I t a f tung  des Urlaubsvertreters.  Dtsch.  reed. Wschr. 92, 
129~130  (1967). 

Der Urlaubsvertreter ist kein Angestellter; er ist nicht verpflichtet, Sozialversicherungsbei- 
trAge zu zahlen. Gegeniiber dem eigentlichen Inhaber der Praxis besteht keiue Schweigepflicht. 
Ffir Behandlungsfehler haftet der Inhaber der Praxis, da der Behandlungsvertrag zwischen 
Patient und Inhaber der Praxis und nicht zwisehen Patient und Vertreter abgeschlossen wird. 
Die Praxisvertretung stellt r Dienstleistung hSherer Art dar, der Vertreter kann daher seine 
T~tigkeit fristlos kiindigen, allerdings mull er dafiir sorgen, etwa bei Erkrankung des Arztes, dab 
die P~tienten nicht vSllig unversorgt bleiben. Bei ausgesprochener Verbragsuntreue kann das 
Berufsgericht eingreifen. B. MU~.LLER (Heidelberg) 
J .  Cordes: Behaupteter ~irztlieher Kunstfehler .  Anseheinbeweis beim medizinisehen 
Mi~erfolg ~. Forseh. Prax.  Fortbi ld .  17, 903 (1966). 

Ein Krankenhausarzt ffihrte mit einem elektrischen SchneidegerAt bei einem Kinde eine Be- 
schneidung dnreh. Aus nicht geklArten Grtinden verbrannte die gesamte Penishaut des Kindes, 
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sie 15ste sieh ab und ging verloren, der Penis zog sich unter die Bauchdecke zuriiek. Das Kind 
muBte sp~ter in Canada operiert werden. Der Arzt war auf Grund des ersten Anscheins zum Scha- 
denersatz verurteilt worden. Das Oberlandesgerieht lehnte jedoeh die Verurteilung auf Grund des 
Beweises aus erstem Anschein ab; es mfisse ein konkreter Behandlungsfehler naehgewiesen 
werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

Arnold Hess: Arztliche Sorgfaltspfiicht. Dtsch. ~ rz t eb l a t t  64, 430 (1967). 
Ein Arzt war bei der Injektion yon Varsyl versehentlich bei der Behandlung yon Krampfadern 

in die Arterie gekommen, es result~ierte eine Nekrose; dem Arzt wurde vorgehalten, daft er nicht 
frfih genug Krankenhausbehandlung veranlaBte. Weitere medizinische Einzelheiten enthi~lt die 
Mitteiinng nicht. In  dem Schadensersatzproze$ wurde betont, der Arz$ sei in der Wahl der 
Behandlungsart frei, lnsbesondere darm, wenu die Art der Behandlung umstritten sei. Der BGH 
(Urteil vom 7.6. 66 [VI Zt~ 250/64]) hob das den Sehadenersatz ablehnende Urteil des Land- 
gerichts auf. Es heist in der Begriindeung: Wer als Arzt bei der Behandlung eines Patienten die 
Grenzen seiner therapeutisehen M5glichkeiten fiberschreitet, verstS~t gegen die Pflichten, die 
ihm die ~rztliche Berufsausiibung auferlegt; gelangt der Arzt bei der Behandlung eines Patienten 
an die Grenzen seiner therapeutischen MSglichkeiten, so hat er sich daher der Weiterbehandlung 
zu enthalten und dafiir zu sorgen, da~ die Behandlung yon einem fachlieh hierzu geeigneten 
anderen Arzt oder Krankenhaus fibernommen wird. Fiihrt er die Behandlung fort, obwohl er 
erkennen muB, da~ sie seine M5glichkeiten iiberschreitet, so kann hierin eine grobe Verletzung 
seiner ~rztlichen Sorgfaltspflieht liegen. Der Arzt ist zwar nicht verpflichtet, wie einer der Sach- 
verst~ndigen ausgefiihrt hat, das als das wirksamste geltende Mittel auch dann anzuwenden, 
wenn seine auf saehliche Griinde gestfitzte persSnliche ~berzeugung mit der iiberwiegenden 
Meinung nicht iibereinstimmt (BGH, Urteil vom 30.9. 55 [2 Stl~ 206/55]). Erkennt er aber oder 
nauB er erkennen, daB seine Heilmethode In einem bestimmten Fall nicht ausreicht, so muff er, 
namentlich bei gef~hrlichen Krankheiten, wenn ffir deren Behandlung noch ein anderes, weir 
verbreitetes oder erprobtes Verfahren in Frage kommt, entweder dieses andere Verfahren 
anwenden oder die Behandlung aufgeben und fiir die Zuziehung eines anderen Arztes bzw. die 
Einweisung des Patienten in ein Krankenhaus sorgen. Allem Anseheine naeh steigern sich die 
Ansprfiche an die Sorgfaltspflieht des Arztes namentlich in Zivilsaehen weitgehend (Ref.) 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Kreuzprobenansatz und  -beurteilung; TranslusionsunvertNiglichkeiten.  Med. Welt ,  
N .F . ,  18, 182 (1967). 

Auf eine Anfrage teilt Prof. Dr. P. D~m_t~ mit, dab Blutgruppenuntersuchungen und Kreuz- 
proben yon staatlieh approbierten MTA's durchgefiihrt werden kSnnen. Der Arzt muB sich aber 
vergewissern, daB es sieh um eine Pers5nliehkeit handelt, die die Technik beherrscht und zu- 
verl~ssig ist. Wenn man den Standpunkt vertreten will, daft das Ablesen der Kreuzprobe dem 
Arzt vorbehalten werden soll, dann ist dazu die Voraussetzung, dab der Arzt diese Teehnik auch 
beherrseht. B. ~UELLER (Heidelberg) 

Spurennachweis,  Leichenerscheinungen,  Technik, Identif ikation,  naturwissenschaft-  

liche Kriminal i s t ik  

V. P. Chernov: Examina t ion  of blood species by precipitin test recorded on chromato- 
graphic paper. (Untersuchung der ArtzugehSrigkeit  yon  Blu tspuren  mi t  Hilfe der 
Pr~cipi ta t ionsreakt ion un te r  Verwendung der Papierchromatographie.)  Sudebnomed.  
eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 36---38 (1966) [Russiseh]. 

Die yon SAWJE und USC~KOW, 1961 angegebene papierchromatographische Pr~cipitin- 
reaktion wurde hinsichtlich der Empfindlichkeit, Spezifit~t und Anwendbarkeit bei alten Blut- 
spuren iiberprfift. Hierbei erwies sich diese Methode ca. 20real empfindlicher als die Reaktion ira 
R5hrchen (Um~EN~UT ? Ref.) und eine Pri~cipitation mit heterologen Blntspuren oder Seren 
konnte nicht beobachtet werden. Bei sehr alten Proben (bis 6 Jahre) konnte immer noch ein 
positives Ergebnis bei negativem Ausfall der RingprKcipitation erreicht werden. G. W~LT~ER 

M. A. Bronnikova:  A new method o~ grouping blood stains. Preliminary report. (Neue 
Methode der B lu tg ruppenbes t immung  in  Blutflecken.) (Vorl~ufige Mitteilung) 
[Wissenschaf$1iches Unte rsuehungs ins t i tu t  fiir gerichtl. Medizin des Minister iums 


