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wird, in und ~fir ihren besonders gearteten Lebensbereich MRsprache und Mitver~ntwortung zu 
tragen. - -  Beispiele sowie die grofle praktische Eff~hrung, die aus den Zeflen des Veff. spricht, 
machen sein Anliegen deutliGh und zeigen die DringliGhkeit einer L6sung. V~TT~L]~T~ (Jena) 

EGGVG w167 23if.; DVollz0 Nr. 245ff. (Ansprueh des Sicherungsverwahrten auf ehe. 
liehes Zusammenleben in der Zelle fiber das Woehenende.) Der  Sieherungsverwahrte 
ha t  keinen Ansprueh darauf,  fiber das Woehenende mi~ seiner F rau  unter  ErmSg- 
]iehung des eheliehen Verkehrs in einer Zelle zusammen zu leben. [OLG Harem,  
Besehl. v. 6. 10. 1966 - -  1 VAs 98/66.] ~Teue jur. Wschr.  20, 217--218 (1967). 

In der sorgf~ltigen und ausffihrlichen Begrfindung des Senates wird unter anderem darauf 
hingewiesen, dalt der Verwahrte die Anordnung der SV selbs~ verschuldet babe. Verboten sei 
im Grundgesetz eine unmenschliche BGh~ndlung, davon kSnne abet night die l~ede sein, werm 
man seine Fordertmg nicht beriicksichtige. B. MUWLLER (Heidelberg) 

StP0 w167 112, 116 (Itaftverschonung bei lVlord oder Totschlag). Gem~B w 116 StPO 
kann  aueh ein wegen des dringenden Verdachtes des Mordes oder des Totschlags 
erlassener Haftbefahl  aui3er Vollzug gesetzt werden. Dabei  ist es unerheblich, ob der 
Haftbefehl  ausschlieBlich auf w 112 Abs. 4 StPO oder aueh auf w 112 Abs. 2 StPO 
gestiitzt ist. [LG Dor tmund ,  Beschl. v. 8 .9 .  1965--14 (7) Qs 4/65 (nicht rechtskr.]  
Neue jur. Wsehr. 18, 1391--1393 (1965). 

Kunstfehler, ~rztereeht,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und Reehtspreehung 

@ Amir Arbab-Zadeh:  Der Arzt in den L~indern der Europ~iisehen Wirtschafts- 
gemeinsehaR. Eine vergleiehende Untersuehung der ~z t l ichen Ausbildung, Reehts- 
und Standeskunde. K61n u. Berlin: Deutsch.  ~rzte-Vlg. 1967, 205 S. D ~  19.80. 

Der Veff. hat sich der miihevollen Aufg~be unterzogen, die Probleme, die sich aus den sog. 
rSmischen Vertr~gen ergeben, fibersichtlieh darzutun. Die Tatsache, dai3 in einer Zeit, in der noch 
nicht einmal innerhMb des Bundesgebietes in allen Fragen des Standesrechtes volle ~berein- 
stimmung zwischen den einzeinen Bundesl~ndern hGrrscht, bereits als Folgen des engerGn wirt- 
schaftlichGn Zusammenschinsses yon sechs europiiischen L~Lndern fiberregionale Koordinationen 
erforderlich werden, l~l]t die ~otwendigkeit einer vergleichenden Analyse erkennen. SollGn die 
gesteckten Ziele der EWG erreieht werden, so ist zumindest eine Abstimmva~g der medizinischen 
Ausbildung, der Assistentenzeit und des Facharztwesens vordringlich anzustreben. Die in der 
Zukunft beabsichtigte Niederlassungsfreiheit innerhMb der seGhs L~nder macht dies deutlich. - -  
Veff. hat sigh zum Ziel gesetzt, die wesentlichen Unterschiede in der medizinisGhen Ausbfldung 
sowie in den Standes- und Rechtsffagen zwisehen den einzeinen EWG-L~ndGrn zu veranschau- 
lichen. Dieses Ziel wurde durch die Darstellung in den vier naeh groBen Gesichtspunkten vor- 
genommenGn Unterteilungen errGicht. Besonders hervorzuheben ist die sich auf das Wesentliche 
beschriinkende, jedoch ersehSpfende Darstellung, aus einer fast unfibersehbaren Ffille yon 
M~teri~l in zumindest ftinf verschiedenen Sprachen. W. S ~ , ~  (Freiburg i. Br.) 

W. Janssen: Moderne Anaesthesieprobleme in der Hals-Nasen-0hrenheilkunde.  Aus 
der Sieht des Geriehtsmediziners. [37. Jahrestag. ,  Dtseh. Ges. d. HNO-~rz te ,  Saar- 
briicken, 22.--26.  V. 1966.] Arch. Ohr.-, Has.- u. Kehlk.-Heilk. 187, 499--510 (1966). 

Der Verf. inSerpretiGrt eine Reihe yon Problemen aus dem Grenzgebiet zwischen Medizin 
und l~eGht aus tier Sicht des Gerichtsmediziners: 1. Die rechtliche Stellung des Anaesthesisten 
neben dem Operateur. - -  Die juristische Seite wird als weitgehend gekl~rt angesehen: Operateur 
und Fachanaesthesist sind gleichberechtigte Partner mit eigener Verantwor.t.ung. ~bergangs- 
probleme bestehen in Krankenh~usern ohne eigene An~esthesie-Abt~ilung, wo Arzte aus ~nderen 
Fachriehtungen, die nach einer Kurzausbildung als Anaesthesisten t~tig sind, a]s Effiillungs- 
gehilfen des allein haftenden Operateurs angesehen werden mfissen. 2. ~bertragung der Narkose 
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zur selbst/indigen Ausf/ihrung an den Anaesthesisten. - -  Es werden die versehiedenen Formen 
der Narkoseiibertragung (Unterauftrag, I-Iauptauftrag, Erffillungsgehilte) und die damit zu- 
sammenh/ingenden Probleme der Haftung er6rtert. Ferner wird es als eine Magnahme der ~rzt- 
lichen SorgfMtspflieht angesehen, dab der (HNO-)Operateur zweeks Senkung des Operations- 
risikos moderne Anaesthesieverfahren zur Anwendung bringt, was optimal nur dutch Zusammen- 
arbeit mit einem Faehanaesthesisten gesehehen kann. Es werden die Schwierigkeiten b..ei der Ver- 
wirkliehung soleher Forderungen er6rtert und der Vorsehlag einer stufenweisen Ubergangs- 
regelung gemaeht bis die allzeit anzustrebende optimale L6sung einer eigenen Anaesthesieabteflung 
erreieht ist. Straf- und zivilreehtliche Folgen eines/irztliehen Kunstfeblers allgemein und speziell 
in der tINO-Chirurgie werden er6rtert, wobei insbesondere die MSgliehkeit in Betraeht gezogen 
wird, dab bestimmte unerwiinsehte Folgen dutch andere Anaesthesiemethoden oder - -  werm 
dies nieht geschehen war - -  durch Hinzuziehen eines Faehanaesthesisten vermeidbar gewesen 
wgren. In diesem Zusammenhang wird zur Vermeidung reehtlieher Komplikationen die Heraus- 
stellung faktiseher Verhaltensnormen in Form gemeinsam yon HNO-Chirurgen und Anaesthesi- 
sten erarbeiteter Erkenntnisse und Standpunkte empfohlen, und es werden die Seh~derigkeiten 
und die Notwendigkeit der Erarbeitung soleher Normen kurz dargelegt. 3. ]4~rztliche Aufkl/irungs- 
pflieht. - -  Es werden die ffiihere und die heutige Auftasstmg der geehtspreehung vom grztliehen 
Eingriff und damit zusammenh/ingende Probleme wie das des Umfanges der Aufkl/irtmg, der Ein- 
willigung, des Selbstbestimmungsreehts des Patienten etc. kurz behandelt. 

A~BA~-ZAD~ (DiSsseldoff) 

A. J. Jiiiiskeliiinen: Death following ventrieular fibrillation during the catheterization 
of the right heart. [Dept .  Forens .  ivied., Univ. ,  Turuku . ]  Ac ta  Med. leg. sos. (Libge) 
19, 167--173 (1966). 

J. L. Bircher: Akutes Abdomen durch traumatische Ruptur einer iatrogenen Fremd- 
kiirperzyste. [Chit. Univ . -Ki ln . ,  Basel .]  P rax i s  (Bern) 56, 558--559 (1967). 

J .  Cremer und  H.  Hiireth:  [~ber die Miiglichkeit  zur Durchf i ihrung ~irztlieher Eingriffe 
ohne EinwiUigung des Pat ien ten .  [iVied. Klin. ,  S t ad tk rankenh . ,  Offenbach a M.] 
I-Lippokrates (Stut tg . )  38, 33- -37  (1967). 

Unter Bezugnahme auf die Reehtsprechung und die gesetzlichen Unterlagen der Einwilligung 
und der/~rztlichen Aufkl/irtmgspflieht er6rtert Verf. diejenigen Behandlungs- bzw. diagnostisehen 
F/ille, bei denen unter Umst~nden keine Einwilligung des Patienten eingeholt zu werden braueht. 

A~BAB-Z~])E~ (Diisseldoff) 

BGB w 823, 847 (Schmerzensgeld fiir Yerlust der SehkraR eines kuge s ) .  Bei  ger ingem 
Versehulden des Seh/idigers und  wh' tsehaf t l ich beseheidenen Verh/i l tnissen des Ver- 
letzben s te l l t  ein Schmerzensgeld  yon 100O0 D1VI einen angemessenen Ausgleich ffir 
den  Ver lus t  der  Sehkraf t  eines Auges dar .  [OLG K61n, Ur t .  v. 28 .3 .  1966 - -  1 U 
131/65.] Neue  jur .  Wsehr .  20, 682- -683  (1967). 

BGB w 847 (Schmerzensgeld bei Dauersch~iden). Zur Hiihe des Schmerzensgeldes 
bei erhebliehen gerletzungen und Dauerschiiden. [OLG Braunschweig,  Beschl.  v. 
2 .1 .  1967 - -  1 W 32/66.] Neue jur.  Wsehr .  20, 683 (1967). 

Ein 15j/ihriger Jugendlieher war bei einer Veranstaltung einer Kurbetriebsgesellsehaft, die 
ihre Versieherungspflieht verletzt hatte, verungliickt (oftener Schadelbasisbruch, schwere Ge- 
hirnersehiitterung, 4wSchige Bewul3tlosigkeit, 7w6chige Krankenhausbehandlung, Lghmung der 
reehten Gesichtsh~Ifte, Verlust des GehSrs des re. Ohres). Ein Sehmerzensgeld yon DM 25000,-- 
hielt der Senat fiir angemessen. B. IV[~r~LL~I~ (Heidelberg) 

A r t h u r  Kreuzer :  Die unterlassene ~irztliche IIilfeleistung in der Reehtspreehung, ins- 
besondere die Untersuchungspf l ieht  des Krankenhausa rz te s .  Neue ju t .  Wsehr .  20, 
278--281 (1967). 

Nachdem Vorwiirfe gegen ~rzte unter der Beschuldigung einer fahrlgssigen TStung oder 
K6rperverletzang mangels nieht hinreichend sieher naehzuweisender Kausalitiit oft nicht zur 
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Bestrafung ffihrten, hat die obergerichtliche Reehtsprechung die Voraussetzungen zur Anwendung 
yon w 330e StGB ausgeweitet. ~zte ,  die sieh nicht zum Unfallort begeben, um nach dem Rechten 
zu sehen, warden bestraft; das OLG KSln legt dem Arzt des Kr~nkenhauses die Pflieht auf, jeden 
eingelieferten Verungliiekten sofort griindlieh zu untersuehen, ~uch d~nn, wenn keine augen- 
blieklichen MaBnahmen erforderlieh sind. Sind keine Betten frei, so sell der Arzt vom Aufnahme- 
dienst den Verungliickten oder Kranken zun~chst aul Transportfi~higkeit untersuchen, bevor er 
ihn weiterleitet. Der BGI-I hat sieh neuerdings auf den Standpunkt gestellt, der zusti~ndige 
Krankenhausarzt miisse jeden Unfallzugang aueh dann persSnlieh ansehen, wenn er naeh Ver- 
sorgung durch den einweisenden Arzt eingeliefert wurde; es wird sogar verlangt, dab diese Unter- 
suehung eine faeh~rztliche sein sell, und zwar unter Einschlul~ einer RSntgenaufnahme. Verf. 
wendet sieh gegen diese Ausweitungen; wann die l~Sntgen~ufnahme stattfindet, dariiber muB der 
verantwortliehe Arzt Entscheidungsfreiheit haben; kommen z. B. Verletzungen der Halswirbel- 
s~ule in Betracht, so kann eine Umlagerung zwecks I~6ntgenuntersuchung sogar verhD, ngnisvoll 
sein. Wird der Aufnahmearzt grunds~tzlich verpfliehtet, jeden Verungliiekten oder Kranken, fiir 
den kein Bert frei ist, vor dem Weitertransport grfindlieh zu untersuehen, so geht unniitze Zeit 
verloren. (Nach den gutaehtlichen Erfahrungen yon l~ef. Igl3t mitunter die I.iomiletik gegenfiber 
den auf Aufnahme wartenden und dann wieder abgewiesenen Patienten zu wfinsehen iibrig; dies 
empfindet der Patient auch dann als bitter, wenn der Arzt dutch einsetzenden Stogbetrieb allzu- 
sehr in Ansprueh genommen ist.) B. MU]~LL:E~ (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschait- 

liche Kriminalistik 

A. La Cavera: I1 metodo immuno-elettroforetico per la diagnosi specilica di tracee 
ematiehe di specie diversa. Riassunto. (Die Immunoelektrophorese zur spezifischen 
Diagnose an Blutspuren verschiedener Herkunft .  Zusammenfassung.) [Ist. Med. 
Leg. e Assieur., Univ., Genova.] Minerva recd.-leg. (Torino) 86, 181 (1966). 

Die aspezifische Reaktion eines mensehlichen Blutspurenextrakts, die unter Einwirkung 
eines tierischen Immunserums entsteht, h~ngt nicht immer yon dem Immunisierungseyelus ab, 
sondern wahrseheinlieh yon der strukturellen Ahnliehkeit der Antigene einiger Hammelblut- 
fraktionen und einer Rinder- und Ziegenblutfraktionen mit den homologen Fraktionen des 
menschlichen Blares. G. GRoss]~ (Padua) 

Yoshito Furuya and Tokuji Inoue: On the detection of glycogen-containing vaginal 
epithelial cells from gyneeo-tocological bloodstains. (Uber das Auffinden glykogen- 
haltigcr Vaginalepithclzellen aus gyn~kologisch-tokologischen Blutausstrichen.) 
[Inst. Forensic Sci., School of Med., Tokyo Med. and Dent. Univ., Dept.  Legal IVied., 
Kurume Univ. School of Meal., Kurume.]  Jap.  J.  leg. IVied. 20, 11--13 (1966). 

Methoden zur Identifizierung gya~kologisch-tokologischer Blutspuren sind ~iir die gerichts- 
medizinische Praxis bedeutungsvoll. Bei 133 entsprechenden Blutausstrichen entdeckten die 
Autoren in 54,1% der F~ille glykogenhaltige Vaginalepithelzellen, wobei offensiehtlieh die Zahl 
der aufgefundenen Zellen sieh zum Volumen der jeweiligen Blutung umgekehrt proportional ver- 
h~lt. Unter 206 Blutausstriehen, die aus zirkul~rem Blut gewonnen wurden, fanden sich nur 
in e'mem Falle glykogenhaltige Zellen. Die Autoren benutzten zur D~rstellung der Zellen, die 
1943 yon MACK und i957 yon SA~OTO ~ngegebenen Methoden. G. FtiNF~AVS]~ (Berlin) 

Yoshito Fm'uya and Tokuji Inoue: On the detection of glycogen-containing vaginal 
epithelial cells from loehia stains. (]~ber das Auffinden glykogenhaltigcr Vaginal- 
epithelzellen aus Ansstrichen y o n  Lochicn.) [Inst. Forensic Sci., School of Med., 
Tokyo Mcd. and Dent. Univ., Dept.  Legal Med., Kurume Univ. School of Med., 
Knrume.]  Jap.  J .  leg. Med. 20, 14--16 (1966). 

Verff. f~nden bei ihren Untersuchungen yon Ausstrichen aus Lochien gewShnlich z~hlreiehe 
glykogenhaltige Zellen. Sic beziehen sieh dabei auf die in der gleichen Zeitschrift, ebenfalls Jg. 1966 
auf S. 11--13, berichteten Untersuchungsmethoden. G. Ffi~F~-IAUSE~ (Berlin) 


