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verfechten kSnnen. Da sic sich mit dem Kind identifiziert, kann sic keine unvoreingenommene 
Zeugin sein, zumal sie sich als ,,moralisch" Angeklagte ffihlt. Die Verff. besprechen die Motive, 
welche die Kindsmutter zu Aussagedelikten veranlassen (Sicherheitsbediirfnis ffir das Kind, 
,,Zahlvater", Rache am Schw~ngerer). Fiir das Zustandekommen yon Aussagedelikten in diesem 
Zusammenhang spielen MiBversti~ndnisse yon Seiten der Kindsmutter, Aussageungenauigkeiten, 
Verfi~lschungen und insbesondere frfiher gemachte Angaben fiber den Erzeuger, z.B. vor der 
~'firsorgerin, insofern eine bedeutsame Rolle, als sich die Kindsmutter dadurch festge]egt hat 
und auch in der Folgezeit yon diesen einmal gemachten Angaben nicht mehr abriickt. Diese 
Fixierung auf frfiher gemaehte Angaben bleibt bestehen, auch bei der Aussage vor dem Richter, 
trotz eingehender Belehrung. Bei der geriehtsmedizinischen und psychiatrischen Begutachtung 
soleher Fglle schlagen die Verff. die Erarbeitung eines detaillierten Untersuchungsschemas mit 
einer Reihe yon Fragestellungen vor im Hinblick auf die w167 157 Abs. 2 StGB, 60 StPO, 393 ZPO, 
51 StGB, 105 JGG. Die dabei auftretenden Probleme der Feststellung des geistigen Reifegrades 
und z.B. die Erarbeitung einer Altersnorm bei Jugendlichen bzw. Heranwachsenden werden 
angeschnitten. Prophylaktisch sollte der Richter vor einer Vereidigung der Kindsmutter alle in 
Frage kommenden objektiven Beweismittel ausschSpien (z.B. medizinisehe Vaterschaftsdia- 
gnostik). Auch sollte man die Kindsmutter als Zengin zungchst nut informativ vernehmen. - -  
Die Auswertung des Materials lel~rt, dal~ der Eid den Wahrheitsgehalt der Aussage der Kinds- 
mutter nicht beeinfiuBt. ~an  sollte daher im zukiinftigen Recht bei der Kindsmutter generell 
auf den Eid verzichten. - -  Literaturhinweise. H ~  (Freiburg) 
E w a l d  Liibbe und  Heinz  Stii l lenberg: Zusammenarbe i t  zwischen Bew~ihrungshelfer 
und Krimina |pol ize i .  Kr imina l i s t ik  22 ,207- -209  (1968). 

Egon  Wes tphah  u  Verbreehensbek~impfung. Kr imina l i s t i k  22, 151--154 
(1968). 

Gfinther  Kaiser :  Neue Wege im Strafvollzug. Kr imina l i s t ik  22, 171--175 (1968). 

Gi in ther  Kaiser :  Zur  gegenw~irtigen Lage des deutsehen Strafvollzuges. Kr imina l i s t i k  
22, 120--124 (1968). 

Claus Hinr ieh  Fei lcke:  Arbei tszwang und Zwangsarbei t .  Mschr. Kr im.  Strafrechtsref .  
50, 297--307 (I967). 

Die ambivalente Bewertung der ,,Arbeit", die auch heute noeh ,,beneficium" und ,,onus" 
zugleich ist, nimmt der Autor zum AnlaB, die Begriffe Zwangs~rbeit und Arbeitszwang abzu- 
grenzen und auf dis Gegebenheiten des Strafvollzuges zu iibertragen. Das Grundgesetz bestimmt 
in Artikel 12, Abs. 14: Zwangsarbeit ist nur bei einer geriehtlich angeordneten Freiheitsentziehung 
zuli~ssig. - -  Gegen diese Formel wendet sich F., da jede Ausbeutung der Arbeit eines Straf- 
gefangenen abzulehnen ist. Dagegen soli der natfirliche Bet~tigungswille des Menschen im Rahmen 
der sozialpgdagogisehen Aufgaben des Strafvollzuges unterstfitzt werden. Der Gefangene ,,hat 
ein Recht auf Arbeit, ein Reeht, das sieh nicht nur aus den erzieherischen Zwecken der Freiheits- 
strafe herleitet, sondern auch begriindet ist aui den einfaehsten mensehliehen Rfieksichten und 
sittlichen Pfliehten". Wegen des sittlichen Wertes der Arbeit ist durum ein Zwang zur Arbeit 
nur vordergrfindig li~stig, aber gerechtfertigt. WILL]~ (Kiel) 

W.  Steuer und  R. t Io f fmann:  Das Vorsorgemodell  Baden-Wih ' t temberg .  I.  Er fahrungs-  
berieht .  [S taa t l .  Gesundhe i t samt ,  BSblingen u. Staat l .  Gesundhe i t samt ,  Tfibingen.]  
Off. Gesundhei tswes.  30, 134--140 (1968). 

Kunstfehler ,  ~rz te reeht ,  mediziniseh wiehtige Oesetzgebung und Rechtspreehung 

�9 Jerzy Sawieki: Bled sztuki przy zabiegu leczniezym w prawie karnym, doktrynie i 
orzeeznictwie. (Der Kuns t feh le r  bc im ~rztl ichen Eingriff  im Strafrecht . )  W a r s z a w a :  
Pans twowe  W y d a w n i c t w o  Nauk .  1965. 205 S. [Polmisch.]  zl 20 . - - .  

Neue technische Errungenschaften und weitere Arzneimittel mSgen auf der einen Seite eine 
erfolgreichere Bek~mpfung der Krankheiten herbeigeffihrt haben, andererseits bringt die An- 
wendung der neuen Behandlungsmethoden Gefahren mit sich. Wohl niema]s sind yon den Ge- 
richten aller L~nder so viel Strafprozesse wegen Unzuliinglichkeiten der ~rztlichen T~tigkeit 
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durchgeffhr~ worden, als in den tetzten Jahren. Im Vorwort erSrtert Veff. die juris~isehen Begriffe, 
die fiir die Beurteilung ,firztlicher Kunstfehler" maBgebend sind. Dabei wurde das Problem 
der Einwilligung des Patienten im Rahmen der polnisehen Gesetzgebung und der des Auslandes 
besproehen. Veff. geht yon dot ersten Monographie fiber den ~rztlichen Kunstfehler bus, die yon 
VI~e~ow stammt (1879), und er6rtert den heutigen Begriff des Kunstfehlers. Dabei betont er, 
dab ein Kunstfehler nieht zu identifizieren sei mit dem Verschulden eines Arztes. Das Problem 
des Versehuldens wird besonders besprochen, auch die ~rztliehe Haftung bei falseher Diagnose. 
Weitere Kapitel sind der Verantwortung ffir experimentelle Eingriffe and fehlerhaftes Handeln 
der Mitarbeiter aus dem Kreise des /irztliehen Kollektivs gewidmet. Verf. berfihrt auch das 
Problem der Lebensverlgngerung auf dem Wege der Dysthanasie und besonders aktuelle juri- 
stische Fragen der Organverpflanzung. Zahlreiche franzSsische, englische und deutsche Arbeiten 
(auch ans dieser Zeitschrift) werden zitiert. - -  Es handelt sieh um eine sehr interessante Mono- 
graphie eines angesehenen Kenners der arztrechtlichen Problematik. S. RASZ~JA (Gdafisk) 
PatG w 1 (Patentierbarkeit von Heflverfahren-Glatzenoperation).  Heflveffahren s ind 
patent ierbar .  [BGH, Beschl. v. 26. 9. 1967 - -  I ~ ZB 1/65 (BPatG).]  Neue jut .  
Wschr. 21, 197---201 (1968). 
W. Lotheissen: Die iirztliche Au~kNirungs- und Anzeigepilicht in  mediziniseher und  
juristischer Sieht. Wien.  reed. Wschr. 117, 958--961 (1967). 

Es handelt sich um ein Referat, das Veff., Dr. jur. und Generalanwalt in Wien, im Februar 
1967 im wissensehaftlichen Verein der Xrzte in der Steiermark gehalten hat; er stellt sich auf 
den Standpunkt, dab ein Arzt nach dem gegenw~rtigen Stande der Gesetzgebung in 0sterreieh 
und Bundesdeutschland eingreifen kann, auch wenn eine vollst/indige Aufkl~rung des Xranken 
nieht m6glieh war, weft er nieht in der Lage war, die Verhi~ltnisse unvoreingenommen zu iiber- 
sehen. Dies gilt auch ffir eine Transfusion, wenn sie der Patient oder seine AngehSrigen aus 
religiSsen Grfinden ablehnen (Zeugen Jehovas). Der Arzt mu] eine Gfiterabwggung vornehmen 
zwisehen seiner Pflieht, dem iVIensehen zu helfen, und fehlender Einsicht des Kranken. - -  Zur 
Anzeigep/licht der J~rzte in 0sterreich bemerkt Verf. dem Sinne naeh: Durehw 359 5sterr. StG]~ 
ist vorgesehrieben, dab der Arzt bei jedem Behandlungsfall prfifen muB, ob sieh irgendwie der 
Verdacht einer strafbaren Handlung ergibQ ist dies der Fall, so muB er Anzeige erstatten. Diese 
Gesetzesbestimmung, so meint Verf., ist berufsfremd und verletzt flagrant den Gleichheits- 
grundsatz; denn andere Staatsbfirger brauchen keine Anzeige zu erstatten. Verf. tritt daffir ein, 
dab die Anzeigepflicht unverzfiglich auf Polizeii~rzte und andere beamtete _~rzte zu beschr~nken 
oder ganz zu streiehen ist. ]3. MU~LL~I~ (Heidelberg) 
H. Heiss: Die iirzfliche Aufkl/irungs- und Anzeigepflieht in iirzflicher Sicht. [Univ.- 
Frauenkl in . ,  Graz.] Wien.  reed. Wschr. 117, 953--958 (1967). 

Iqach einleitenden Ausfiihrungen wendet sich Veff., Oberarzt der Universit~tsfrauenldinik in 
Granz, gegen das sog. ,,Nasenurteil" des Obersten Gerichtshofes in Wien yore 15. 12.64. Ein 
Verkehrsunfall hatte zu einer Verengerung der Naseneing~nge, Abweichung der Seheidewand, 
Eindellung einer Nasenwand, ehronischer Sinusitis und Beeintr~chtigung der Tube gef/iM't; der 
Verletzte ggb die Zustimmung zu einer operativen Korrektur; dabei bzw. danach kam es zu 
einer Blutung in die reehte AugenhShle, Opticusatrophie und Erblindung; eine FahrlEssigkeit 
des Operateurs konnte nicht naehgewiesen werden. Trotzdem kam es zu einer zivilreehtlichen 
Verurteilung des Arztes wegen mangelnder Aufldgrung, obwohl in den Entseheidungsgrfinden 
zugegeben wurde, dab diese sehwerwiegende Folge nur sehr selten eintritt. Es folgen Ausf/ih- 
rungen fiber die Notwendigkeit, den Kranken psychisch zu schonen, man braucht bei der Auf- 
kli~rung nicht iede fernliegende Komplikation hervorzuheben. Eine in den Augen des Kranken 
mangelhMt gewesene .Aufkl~rung soll nieht die ]3rficke zu einem Anspruch an/EntschEdigung 
werden kSnnen, wenn sons~ dem Arzt niehts vorzuwerfen ist. - -  Weitere Ausffihrungen betreffen 
das Problem, ob tier Arzt eingreifen bzw. transfundieren daft, wenn der Patien~ bewuBtlos is~, 
oder den Wunseh hat, zu sterben, oder aus religiSsen Griknden eine ]~lutfibertragung ablehnt 
(Zeugen Jehovas). Dies wird sowohl in 0ste~Teich als auch in Deutschland im allgemeinen unter 
Berufung auf iibergesetzlichen Notstand, auf das ,,Sittengesetz", auf die Heilpflicht und Ver- 
meidung einer unterlassenen Hflfeleistung mSglich sein. - -  Wie nur wenig bekannt, besteht in 
~)sterreieh ffir J~rzte und andere Medizinalpersonen (Apotheker, Hebammen und Totenbeschauer) 
eine gesetzliche Pflicht, bei Krankheit, Verwundung, Geburt und Todesfall Anzeige zu erstatten, 
welm Verdaeht auf eine strafbare Handlung entsteht; Unterlassung der Anzeige ist strafbar 
(w 359 6s~err. StGB). Danach mfissen auch die illegalen Aborte angezeigt werden. Verf. wendet 
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sich mit Reeht gegen diese Bestimmung, sic steht im Widerspruch zur ~rztlichen Sehweigepflicht 
und ist geeignet, das notwendige Vertrauen des Patienten zum Arzt zu untergraben (die ~lteren 
Leser werden sieh erinnern, dab in der nationalsozialistischen Zeit eine ~hnliche Bestimmung ffir 
das dama[ige 1%eichsdeutsehland eingeifihrt wurde; Ref.). B. MU]~LL]~ (Heidelberg) 

E. Ansohn:  Zur Frage der Wahrhei t  am Krankenbet t .  [73. Kongr. ,  Wiesbaden,  
3 . - -6 .  IV. 1967.] Verb. dtsch. Ges. inn.  Med. 73, 550--557 (1967). 

Es geht um die Frage, ob man dem Kranken mitteilen soll, dag er an seiner :Krankheit sterben 
wird. Eine menschlich befriedigende L6sung ist nut zu finden, wean der Arzt fiber vordergrfindige 
Gesichtspunkte hinweg zur Wahrheit vorzudringen versucht, n~mlich das zu ersehliegen bemiiht 
ist, was sich am Kranken durch das )r seiner t6dliehen Erkrankung als Schicksal vollzieht 
und yon ihm Ms Aufgabe gelSst werden soll. Die Entseheidung h~ngt davon ab, ob Reden oder 
Schweigen dazu beitr~gt, diesen konkreten Patienten in der Erffillung seines Lebens zu hindern 
oder zu fSrdern, l%outine reicht dabei nieht aus, es bedarf vielmehr der ~rztlichen Ffihrung des 
Patienten fiber li~ngere Zeit hinweg. Bsc~o~ (Berlin) 

JSrg Rehberg: ~rztliches Berufsgeheimnis und gesetzlieher Yertreter des Pat ienten.  
Gerichtsmedizin,  Bindeglied zwischcn Medizin u. Recht  (Festgabe zum 70. Geburts-  
tag yon  Prof. Dr. F ~ T z  SC~WA~Z) 1968, 23--36.  

Verf. vertritt wohl begrfindet die Auffassung, nach Schweizer Recht bestehe ffir den Arzt 
die Schweigepflieht gegenfiber den gesetzlichen Vertretern (Eltern, Vormund) eines unmfindigen 
oder entmimdigten Patienten in vollem Umiang. Dies gelte jedenfalls soweit, als dieser unmfindige 
oder entmfindigte P~tient urteilsf~hig sei. Die sieh aus dieser Auffassung ergebenden praktisehen 
Schwierigkeiten (Strafantragsreeht, Erziehungsrecht der Eltern, behSrdliehe Erm~chtigung zur 
Geheimnisoffenbarung) werden diskutiert. LIEBI~AI~DT (Freiburg) 

O. Raestrup:  Schmerzbeurteilung aus versicherungs-medizinischer Sicht. Lebens- 
versicher.-Med. 20, 13--21 (1968). 

Bei der Bemessung yon Schmerzensgeld sind nicht nut medizinisehe Gesiehtspunkte yon 
Bedeutung, der medizinische Gutachter muB sich auf die Feststellung von K6rper- oder Gesund- 
heitsverletzungen und durch sie bedingte Schmerzen besehr~nken, deren Schwere und Bauer er 
nur absehgtzen kann, denn der Sehmerz ist objektiv nicht megbar. Es gehSrt ferner zu den Auf- 
gaben des Mediziners, das PersSnlichkeitsbild eines Verletzten vor und naeh einer Verletzung 
zu ergrfinden und bei besonderen Verletzungen, z.B. Gesiehtsverletzungen bei jungen Frauen, 
auch auf die m6gliehen Folgen hinzuweisen. Grundsgtzlich fibersehreitet der medizinische Sach- 
verstgndige seine Kompetenz, wenn er zur HShe des Sehmerzensgeldes Stellung bezieht. - -  Verf. 
verweist auf die Schwierigkeit der Objektivierbarkeit und Abgrenzung vorhandener oder durch- 
gemaehter Schmerzzustgnde, er diskutiert die anatomischen, physiologischen und psyehologischen 
Faktoren, die Differenziertheit verschiedener PersSnlichkeitsstrukturen, die Subjektivit~t yon 
Sehmerzempfindung und Schmerzgeffihl und betont die Wichtigkeit nnd Einsehgtzung ther~- 
peutischer Beeinflussung. - -  Die Beurteilung anderer Faktoren, etwa Beeintri~chtigung der 
Lebensfreude, Schreck, Angst, Erseh6pfungszusti~nde, Behiuderung in Schule und Beruf ist 
Aufgabe des Juristen, der nach allgemeiner Lebenserfahrung urteilen kann. Verf. bezeiclmet die 
bisherige Versuehe einer tabeUarischen Klassifikation und Einordnung gewisser Faktoren in 
Schemata als wertvoll und auwendbar, es gibt aber keinen einheitlichen Magstab, da jeder Fall 
anders beurteilt werden muG. Er empfiehlt als weitere Stfitze Sammlungen yon Geriehtsentschei- 
dungen fiber SchmerzensgeIdzuerkennungen beizuziehen. - -  In Deutschland sollen sieh bei 99% 
a]ler F~lle Gesch~digte und Haftpflichtversieherungen gfitlich einigen, damit entf~llt nach VerL's 
Ansieht der Vorwmff, dag Sehmerzensgeld generell zu niedrig bemessen wfirde. Augerdem hgtten 
h6here Schmerzensgeldzahlungen zwangs]~ufig Anhebungen der H~ftpflichtversicherungs- 
pri~mien zur Folge, etwa wie in den USA, wo in den letzten 20 Jahren die Itaftpflichtpri~mie 
siebenmal erhSht werden mugte. H. ALT~OFF (KSln) 

P. Feudelh Kiirpersch~iden dureh Behand[ungsmillerfolge und  deren soziale Ent-  
seh~idigung. Z. i~rztl. Fortbfld.  (Jena) 61, 1286--1289 (1967). 

Aus dem Arzt-Patientenvertrag resultieren ffir den Arzt Aufkl~rungs-, Sorgfalts- u. Be- 
handlungspfliehten bei deren Verletzungen sich Haftpflichtansprfiche ergeben kSnnen (vgl. w167 276, 
278, 823, 831 BGB), sofern die l%egeln ~rztlieher Kunst und die Normen grztlicher Leistungen 
verletzt werden. Voraussetzung f fir ihre Geltendmachung ist erweisbares Versehulden. Beim 
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Arzt kommen in aller Regel nur unbeabsiehtigte Verst6i]e gegen die Sorgfaltspflieht in Betraeht. 
,,Voraussehbarkeit" ist obligatorisch ffir die Anwendung des w 276 BGB. Oft besteht auf Sei~en 
der Patienten eine ungenfigende Kritik gegenfiber den Determinanten therapeutischer MiB- 
erfolge; die yon den Fortschritten und Effolgen. der Wissenschaft faszinierten Laien verkennen 
vSllig, dab Zwischenf~lle such ohne Zutun der Arzte keineswegs selten sind. Die Sorge um den 
materiellen Schutz jener Patienten, die bei Behandlungen K5rperseh~den erlitten, aber keine 
Haftpflichtanspriiche zu realisieren vermochten, l~l]t ~berlegungen aufkommen, ihnen analog 
den Arbeitsunfallverle~zten Versicherungsschutz zu gew~thren. Von einer Einffihrung einer 
,,Gef~hrdungshaftung" wird man sich wenig Positives versprechen kSnnen, denn dann wfirden 
Fahrl~ssigkeit, Kunstfehler und Verschuldensfragen nicht mehr offiziell geprfift; die Belassung 
der Haftpflieht stellt eine Barriere gegen ~rztlichen Leichtsinu, wie such andererseits einen Wall 
gegen unbegriindete Beschuldigungen der Arzte dar. G. MSLL~O~F (Heidelberg) 

VVG w 6 Abs. 3; Allg. Bedingungen fiir die KraRverkVers .  (AKB)  w 7 1 5~r. 2 Satz 2, V 
(Leistungsfreihei t  des Versieherers bei unwahre r  Schflderung des Schadenereignisses) .  
Aus  unwahren  oder  unvo l l s t and igen  A n g a b e n  des Vers icherungsnehmers  fiber das  
Schadenereignis ,  die folgenlos gebl ieben sind, kann  der  Haf tpf l ieh tvers icherer ,  such  
wenn weder  er noeh sein Agen t  bei  der  Schadensmeldung  mi tge w i rk t  ha t ,  seine 
Leis tungsf re ihe i t  n u t  herlei ten,  wenn er den  Vers icherungsnehmer  vorher  deut l ich  
auf  den  d rohenden  Anspruchsver lus t  hingewiesen ha t te ,  e s s e i  denn, dab  ein soleher 
Hinweis  nachweis l ieh aus besonderen  Grt inden fiberflfissig war. [BGH,  Ur t .  v. 8 .5 .  
1967 - -  I I  Z R  17/65 (Frankfur t ) . ]  Neue  jur.  Wschr .  20, 1756--1758 (1967). 

Ein Versieherungsnehmer maehte vors~tzlich falsche Angaben fiber den Unfsll in der Seha- 
densmit$eilung an seine Versieherung (Verringerung der eigenen und Erh6hung der Geschwindig- 
keit des ge~6teten Unfallopfers, Verschweigen eigenen Alkoholgenusses). Diese Obliegenheits- 
verletzung ffihrt aber nut dann zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn die Versicherung 
in einem Aufch'uck oder Begleitschreiben auf die eventuellen Folgen falscher oder unvollstandiger 
Angabenhinweist, dieoftinEileundvonReehtsunkundigengeschriebenwerden. WILL~ (Kiel) 

BGB w 823; Z P 0  w 286 (Zur  Beweislast  des Arztes  bei sehuldhaf ter  Begehung eines 
groben Behandlungsfehlers) .  E in  Arz t ,  der  sehuldhaf t  einen groben Behandlungsfehler  
begeht ,  der  geeignet  ist,  einen Sehaden  der  A r t  herbeizuffihren,  der  ta t sachl ieh  
e inge t re ten  ist ,  muB beweisen, dab  es such  ohne den Behandlungsfehler  zu dem 
Sehaden  gekommen  ware.  [BGH,  Ur t .  v. 11.4.  1967 - -  V I  ZI~ 61/66 (Harem) . ]  Neue  
jur .  Wschr .  20, 1508--1509 (1967). 

Erst 32 Std nach der Operation einer Dupuy~renschen Kontraktur nahm der Orthopi~de die 
erste Wundkontrolle vor. Der Patient bat schon bald hash Verf~rbung eines Fingers und Auf- 
treten heftiger Sehmerzen die betreuenden Schwestern um ~rztliche Hilfe. Der gangr~nSse 
Finger mu~te amputiert werden. Im Unterlassen einer mehrmaligen Kontrolle der Wunde 
w/~hrend der kritischen Zeit yon etwa 8 Std, der fehlenden fernmiindliehen Erkundigung naeh 
dem Ergehen des Patienten und der mangelnden konkretsn Unterweisung der Schwestern auf 
eventuelle Anzeiehen yon Komplika~ionen sieh~ der BGH einen groben Behandlungsfehler. 
Wegen der Umkehr der Beweislast bleiben Mgglichkeitsu eines anderen Verlaufes trotz Einhaltung 
der gebotenen tYberwaehung ungesicherte Vermutungen. - -  Einige Tendenzen und besonders 
die unterstellte Kausal i~t  einer ven6sen Blutung k6nnten ein AzflaB sein, den f fir Xrzteprozesse 
u.U. folgenschweren Grundsstz (?) der Umkehrung der Beweislsst nach ssehlichen Notwendig- 
keiten zu begrenzen. W~Ln (Kiel) 

K a r l  Rahne r :  Xrztl iehe Ethik .  [Dogm. Seminar ,  Verein. Ka th . -Theo l .  Seminare ,  
Univ. ,  Mfinster .]  For t sehr .  Med. 85, 1029--1030 (1967). 

Die philosophischen Ausfiitrrungen yon Verf. erkennen an, dal] der Arzt sachlich sein soll, 
er wendet sein Wissen so an, dab es dem Krsnken biologisch nfitzt, er lebt such yon dieser 
T~tigkeit. Dartiber hinaus soll aber der Arzt such als Pers6nlichkeit wirken, er soll bei Aus- 
sprschen mit Patienten und deren AngehSrigen humane Fragen berficksiehtigen, ebenso bei 
seinen Entscheidungen. Der Arzt muB das Geffihl haben, such sls Arzt berufen zu sein. Keine 
konkreten Einzelheiten. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 
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A. Wiedmann :  Einige Gedanken zum ~irztlichen Ethos. [II. Univ . -Hautk l in . ,  Wien.]  
Wien.  klin. Wschr.  79, 925--928 (1967). 

Es handelt sich um einen Vortrag in schSner Sprache, der vor der Gesellschaft der ~rzte in 
Wien am 27.1. 1967 gehalten wurde; die Arbeit ist Prof. HOFF zum 70. Geburtstag gewidmet. 
Verf. bekennt sich zur humanistischen Bildung, er hatte an der Stirnseite seines HSrsaales den 
Vers der Ilias, der den Arzten gewidmet ist, in griechisehen Lettern anbringen lassen und war 
erstaunt, als er nach der Vorlesung yon einem Assistenten gefragt wurde, weshalb dieser ,,he- 
br~ische" S~tz an die Wand geschrieben sei. Verf. bem~ngelt, dad die Sitzungen der 5sterrei- 
chischen Dermatologischen Gesellschaft yon den Derm~tologen der Gro8stadt nur noch diirftig 
besucht werden. Zur Frage der Aufkl~rung nimmt Verf. dahin Stellung, daI~ einem Geschlechts- 
kr~r~ken die Diagnose mitgeteilt werden mul3; der Arzt soll auch die Wabrheit sagen, wenn er 
eine weitere Person untersuchen mul~, die yon dem Kranken vermutlich ~ngesteckt wurde. Mit 
der Diagnose Arteriosklerose wird man nicht zurfickhaltend sein mfissen; doch ist Vorsicht am 
Platze, wenn eine Sklerose der Kranzgef~i3e besteht; man k~nn eine Infarktangst auslesen. Verf. 
sieht stets davon' ab, einem KA~anken zu ereffnen, dal~ er an Krebs leidet, auch wenn es sich um 
einen ziemlich harmlosen Hautkrebs handelt. Ethos kann nieht gelehrt werden, so meint Verf.; 
es ist angeboren. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
Wilhe lm Uhlenbruek:  Der Begriff der t tei lbehandiung.  Dtsch. med. Wschr. 93, 271 - -  
274 (1968). 

Naeh einer Abgrenzung des Begriffs Heilbehandlung gegeniiber den Mal~n~hmen, bei denen 
eine typische Heileinwirkung auf den KSrper des Patienten fehlt, werden die notwendigen Voraus- 
setzungen jeder Heilbehandlung (objektive und subjektive Heiltendenz) erertert. Es wird be- 
tont, dad der Begriff Heilbehandlung nicht an die ~rztliche Bestallung gebunden ist und d~l~ 
Erfolg oder MiBerfolg die reehtliche 8tellung der Heilbehandlung nicht ver~ndere. Bei Eingriffen 
im Interesse Dritter (Heilhilfe) sowie bei Eingriffen zu experimentellen oder forensichen Zwecken 
seien die ffir die Heilbehandlung entwiekelten Grunds~tze entsprechend anzuwenden, jedoch 
seien an die Sorgfaltspflicht des Arztes erheblich strengere Anforderungen zu stellen. 

L I E ~ D T  (Freiburg) 
Peter  Ausserehl: 0he r  die Ausbildung und  die diagnostisehen und  therapeutisehen 
Methoden des IIeilpraktikers. Marburg:  Diss. 1968. 111 S. 

Dissertation yon wichtigem Inhalt. Aus den Ausfiihrungen yon VerL sei folgendes hervor- 
gehoben: Das Wort ,,Heilpraktiker" darf nieht der Bezeiehnung Kurpfuscher gleichgestellt 
werden. Die Prfifung ffir die Zulassung Ms Heilpraktiker soll in mSglichst ein~acher Form vor- 
genommen werden; sie stellt keine Fachprfifung dar, sondem ist nur als ,,Sicherungsmal~nahme" 
aufzufassen zur Feststellung, ob nicht mit der Berufs~usfibung des Antragstellers eine Gef~hrdung 
der Volksgesundheit verbunden ist. Der Nachweis einer Ausbildung ist nicht erforderlich. Nun 
gibt es eine Anzahl yon Fachsehulen, es kann auch in Gestalt yon Abendkursen unterriehtet 
werden, es gibt aueh Fernkurse, eine bestimmte Schulausbildung wird nicht vorausgesetzt. Verf. 
bringt den Lehrplan der Heflpraktiker-Fachschule in Miinehen, der 6 Trimester umfaBt; auch 
theoretisehe F~cher werden gelehrt (Anatomie, Physiologie, Chemie, Embryologie). Weiterhin 
bringt Verf. Einzelheiten fiber die Irisdiagnose, das Hutersche Heilverfahren und die Hand- und 
Nageldiagnostik. Von therapeutischen Methoden werden geschildert die Naturheilkunde, die 
HomSopathie, die Bioehemie nach SCHiiSSLE~, die sog. Spagyrik nach ZIM~EL, die Chiropraktik, 
die Akupunktur und die Neuraltherapie naeh HUNEKE. - -  Wet sieh mit diesen Fragen beseh~f- 
tigen mul~, wird yon den Einzelheiten dieser Dissertation mit Nutzen Kenntnis nehmen und die 
5~Sglichkeit haben, an Hand des guten Literaturverzeichnisses weitere Einzelheiten zu ermitteln. 

B. I~ICE~,LE~ (Heidelberg) 
Max Kohlhaas:  Erfiillen Ein ladungen zu Tagungen dnreh die Arzneimittel industrie 
an  beamtete oder angestellte _~rzte den Tathestand der Bestechung? Dtsch. med. 
Wschr.  92, 2398--2399 (1967). 

Wenn ein beamteter oder angestellter K-rankenhausarzt bei tier T.~gung die Wirkungsweise, 
die Nebenwirkungen des Medikamentes und die Er~ahrungen anderer Arzte mit ihm kennenlernt, 
dfirfte naeh )s yon Verf. eine Bestechung nieht vorliegen, selhst wenn der Arzt yon der 
Firm~ die Fahrtkosten ersetzt erh~lt, untergebracht und bewirtet wird. Immerhin ist Vorsicht 
geboten, insbesondere wenn die Einladung sich aueh ~uf die Familie des Arztes erstreckt. Auf 
keinen Fall darf direkt oder indirekt eine Verpfliehtung nach der Riehtung hin fibernommen 
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werden, dab die ~r der Firma bevorzugt verordnet werden. DaB tats~chlieh einmal 
ein einschl~tgiges Ermittlungsveffahren eingeleitet wurde, wird nieht berichtet. 

B. M ~ L L ~  (Heidelberg) 
Z P 0  w167 404, 406, 295 (Einholung eines Gutachtens einer Universi t i t tskl inik) ,  Die 
ZPO k e n n t  n a r  Einze lpersonen  als Sachve r s~nd ige .  Diesem Pr inz ip  widerspr ich t  es, 
wenn da rch  BeweisbeschluI~ die E inholung  eines Gutach tens  einer Univers i t~ t sk l in ik  
angeordne t  wird.  [OLG Miinchen,  Ur t .  v. 22 .9 .  1967 - -  8 U 707/67.] Neue  jar .  
Wschr .  2 1 , 2 0 2 - - 2 0 3  (1968). 

ZuSEG w167 5, 8 ~Tr. 1 (5/otwendige Aufwendungen fiir Hflfskriifte des Sachverst~in- 
digen). Die no twend igen  Aufwendungen  ffir Hfl fskrMte (hier:  i irztliehe Gebfihren fiir 
Blu~entnahmen)  s ind dem Saehvers t~ndigen  zu e rs ta t t en .  [LG Koblenz ,  Beschl.  v. 
9. 11. 1967 - -  1 R 79/65.] Neue  ja r .  Wsehr .  2][~ 204 (1968). 

Verfassungsrechfliche Anforderungen an die Errichtung yon Berufsgerichten. Bundes-  
g e s u n d h e i t s b l a t t  11, 60 (1968). 

Ein Apotheker war nach ursprfinglichem Freispruch yon einem Senat des Gerichtshofes ffir 
Heilberufe in Niedersachsen mit einer Verwarnung bestraft worden. Dieses Urteil griff er mit der 
Veffassungsbesehwerde beim Bundesveffassungsgericht an. Das Bundesveffassungsgericht be- 
m~ngelte, dal3 das niedersi~chsische Gesetz nicht die Fragen behandle, wer zum Richter bestellt 
werden kann, aus welchen Griinden er yon der Ernennung zu Richter ausgeschlossen oder zur 
Ablehnung des Amtes berechtigt ist. Es liege ein VerstoB gegen Artikel 101 Abs. 2 GG vor. ])as 
Gesetz ist inzwisehen in den beanstandeten Punkten ge~indert worden (5. Gesetz ztu" Anderung 
des Gesetzes fiber die Standesvertretung der ~rzte, Apotheker, Tieri~rzte und Zahn~irzte yore 
5. 4. 66, I~lieders. GVB1. S. 73). B. MU:ELLER (Heidelberg) 

Spurennachweis, Leichenerscheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft- 

liche Krimina l i s t ik  

�9 E d w i n  Mut ter :  Farbphotographie .  Theorie und Praxis. (Die wissenschaft l iche und  
angewand te  Pho tograph ie .  E rneue rung  u. FoI~ff ihrung des H a y - v .  Rohrschen  H~nd-  
buchs  der  wissenschaf t l ichen und  angewand ten  Pho tograph ie  da rch  Ku~T MIC~]~L, 
Wei te rgeL yon Jos]~F ST/3P~.  Bd. 4.) Wien  u. New York :  Spr inger  1967. X X .  
463 S. u. 127 Abb.  Geb. DM 157.-- .  

Die Farbphotographie, einst das Privileg weniger Fachteehniker und Amateure, ist zum All- 
gemeingut geworden und beginnt die Schwarzweil]photographie zu ~zerdr~ingen. In dem vor- 
liegenden rein wissenschaftlichen, aber sehr gut zu lesenden Werk wird dem Praktiker und auch 
dem An/~nger auf diesem bereits sehr umfangreiehen Gebiet eine wertvolle Hilfe geboten, an 
Umfang and Tiefe einmalig. Der langwierige und nicht einfache Weg der Farblohotographie bis 
zur heutigen Vervollkommnung wird k]ar. geschildert, auch steckengebliebene Versuche auf 
diesem Gebiet abgehandelt, ohne daI~ die Ubersichtlichkeit oder Verst~ndliehkeit eine EinbuBe 
erleidet. Theorie und Praxis der heutigen Farbveffahren mit Mehrschichtfilmen und ehromogener 
Entwicklung werden ausffihrlich abgehandelt. Soweit ffir das Verst~ndnis not~wendig, werden 
Farbenlehre, Farbmei3teehnik und die Theorie der Farbwiedergabe gebracht. Leicht lesbare 
Tabellen, Rezepte, vergleichende kritische Gegenfiberstellungen, I)eehiffrierung der bisher auf 
den 1VIarkt gekommenen Ware, Angaben fiber Maskierung, Tilter, genaue Beschreibung der 
Wirkang der Chemikalien und eine ausffihrliche Gers lassen das Lesen des Buches eine 
Freude werden. Negativ- und Positivverfahren werden gleiehms ausffihrlich durchgesproehen. 
Besonders wertvoll sind die Fehlertabellen. 88 Tabellen und ein naeh Absctmitten gegliedertes 
Literaturverzeichnis yon fiber 900 Stellen sowie ein Namens- und Sachverzeichnis machen das 
Bueh nicht nur zu einer Fundgrube ffir alle Probleme, sondem heben es fiber ein wissenschaft- 
liehes Handbuch hinaus zu einem unentbehrlichen ~lachschlagewerk. Wie die fibrigen B~nde der 
Handbuchreihe ist die Ausstattung erstklassig. BoscK (Heidelberg) 


