
123 

Wolfgang 5Taucke: Das Strafprozel~nderungsgesetz und die vorl~ufige Verhaftung 
(w 127 StPO). Neue iur. Wschr. 21, 1225 (1968). 

Das Reeht der vorli~ufigen Festnahme (w 127 StPO) ist durch das. Strafprozel3/~nderungs- 
gesetz zwar nieht unmittelbar ge/indert worden, jedoch wirken sich die Anderungen des Reehts 
zum Erlal3 eines Itaftbefehls auf das Festnahmereeht aus. Verf. vertritt die Auffassung, dab die 
Voraussetzungsn ffir eine vorl/~ufige :Festnahme dadurch eingeengt worden seien; insbesondere 
mfisse der Verh/~ltnism~Bigkeitsgrundsatz auch auf die vorl/iufige Festnahme Anwendung linden. 
Eine pr/s Einengung des Umfangs der vorliiufigen Festnahme wird vein Verf. fiir erforder- 
lich gehalten. H~DnL (Waldshut) 

Kunstfehler,  ~rzterecht ,  medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

�9 Paul  Bockelmann: Strafreeht des Arztes. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. VI I I ,  
135 S. D~I 6.80. 

Der bekannte Strafrechtswissenschaftler hat hier eine Darstellung der Grundzfige des i~rzt- 
lichen Strafreehts gegeben. Es werden in einzelnen Kapiteln die Befugnis zur Ausiibung der Heft- 
kunde, die Hflfeleistungspflicht des Arztes, die Schweigepflicht des Arztes, das Operationsrecht 
(~rztlicher Ein~iff - -  Einwilligung des Patienten - -  Aufkl~rungspflicht) und die Fahrl~ssigkeit 
des Arztes behandelt. Dem, was der Vsrf. fiber Schweigepflich~, Operationsrech~ und F~hrl~ssig- 
keit sagt, kann veto Erztlichen Standpunkt aus im Prinzip nur zugestimmt werden, delmoch 
kann man in einzelnen Punkten anderer Meinung sein. Zum Beispiel sollte man u.E. dem Arzt 
das Recht zugestehsn, bei schwerwiegenden k6rperlichsn FahrtauglichkeitsmEngeln und Uneia- 
siehtigkeit seines Patienten eine Meldung an die Verwaltungsbehfrde zu maehsn. Erstmals wer- 
den im letzten Kapitel yon kompetenter SeRe die strafrechtlichsn Aspekte der Organtransplanta- 
tion behandelt. Der Verf. setzt sich eingehend mit dem Begriff der Todeskriterien auseinander. 
Er zeigt auf, dab es in versehiedenen Liindern Vorschriften gibt, die die K_riterien des Todes fest- 
legen, dab aber in allen diesen F~llen die entsprechenden Stellen sich besonderer Zuriickhaltung 
befleiBigen. Eine gesetzliche Definition des Todes wird - -  mit Recht - -  abgelehnt. Besondsrs 
erfreulich ist die klare, durchaus nicht nur dem Juristen vsrst~ndliehe Darstellung. Jedem Arzt 
kann die Lsktiire des Buches nur empfohlen wsrden. STEI(~DE~ (Kiel) 

�9 Joachim Gabka: Die Injekt ion.  Technik, Praxis, Komplikat ionen.  Berl in:  Wal ter  
de Gruy te r  & Co. 1968. X I I ,  205 S. u. 73 Abb.  DM 20.- - .  

Man wird es Verf., Privatdozent, Dr. med. et reed. dent., am Rudolf Virchow-I~'ankenhaus, 
Ber]in 65, t~tig, als besonderen Verdienst anrechnen, dab er die im Sshrifttum welt zerstreuten 
Berichte fiber dis verschiedenen/h'ten der Injektionen, ihre Teehnik, ihre Komplikationen und 
deren juristische Beurteilung in dieser gut gelungenen Monographie zusammenfaBte; der Text 
wird erl~utert durch 72 meist schematische, einleuchtende Abbildungen. Verf. liebt es, wichtige 
Erkenntnisse eingerahmt wiederzugeben; dadurch wird die Schrift besonders gut lesbar. Die 
Literatur wird exakt zitiert. Nach einer kurzen Darstellung der Geschiehte der Injektionsteehnik 
wird zunEehst die intravenfse Einspritzung besprochen: Anatomie und Pathophysiologie der 
GefiiBe, danaeh Schilderung der Technik bei M~nnern und Frauen; erwi~hnt wird ein yon 
W. H ~ L E n ~ A ~  besckriebener Fall [Internist (Berl.) 6, 301 (1965)], bei dem es bei Kaniilen- 
wechsel wohl infolge Sogwirkung bei Zustand nach Lungenresektion, Versehwartung und Husten- 
stoB zu einer tfdlichen Luftembolie kam. Empfohlen werden die indirekte Venenpunktion und 
die Meidung der ulnaren Seite der Ellenbeugen (Gefahr einer versehentlichen intraarteriellen 
Injektion). Eingegangen wird auch auf die intrakardiale Injektion und die Sonderheiten der Blut- 
entnahme ffir Blutalkoholbestimmungen. Die Erscheinungen der versehentlichen intraarteriellen 
Einspritzungen werden genau geschildert, anschlie$end die mfglichsn therapeutischen Ma$- 
nahmen; die Gef~hrlichkeit der einzelnen ffir Kurznarkose gebrKuchlichen Medikamente wird 
srfrtert. Es folgt die Besprsehung der i~tramuskul~ren, subcutanen, intraeutanen und intra- 
arterieUen Injektion, der Infusion, und ihrer Komplikationen sowis der Sterilisation and Des- 
infektion. Fachlich wird insbesondere der Abschnitt ,,Die heutige Rechtsprechung" interessieren 
(S. 164--176) ; er beginnt mit einsr kurzen, aber klaren Darstellung der Straf- und zivilrschtlichsn 
Haftung des Arztes und seiner Mitarbeiter; bei der angeschlossenen Kasuistik handelt es sich um 
die Folgen yon versehentlichen intra artsriellen Einspritzungen yon Kurznarkotica, die mitunter 
eine Amputation sines Armes erforderlich maehten; weder in den wiedergegebenen Gutaehten, 
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noch in den zitierten Urteilen wird verlangt, daft nur der Arzt das Narkosemittel injizieren dfirfe; 
einzelne Gerichte haben allerdings Bedenken gegen die Auffassung yon Gutachtern, dab eine ver- 
sehentliche intraarterielle Injektion eines als gefi~hrlieh bekannten Mittels, z.B. Estil, als nieht 
fahrl~issig anzusehen sei; zumindesten were vorher eine Aufkli~rung erforderlich gewesen. - -  Die 
Monographie muB Chirurgen, Anaesthesisten, Gyn~kologen, Praktikern, Arzten, die hEufig als 
Gutachter tEtig sind, und besonders auch den Medizinalassistenten, warm zur Ansehaffung 
empfohlen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

S. Wittenbeek:  Fiir 0 rdnung  und  Disziplin in den Krankenh~iusern, Lehren aus einem 
Strafprozei]. Dtsch. Gesundh.-Wes.  23, 937--940 (1968). 

Eine zweitinstanzliche Verhandlung vor dem Obersten Gerieht der DDR wegen fahrlEssiger 
TStung (Aspiration yon Erbrochenem bei Vollnarkose) ist AnlaB zur Ausfiihrung fiber die Ab- 
grenzung von Schuld und Verantwortliehkeit (Chefarzt - -  Assistenzarzt - -  Schwester) zu machen. 
Es wird insbesondere festgestellt, dab ein approbierter Arzt sich bei persSnlichem Versagen nicht 
darauf berufen kann, dab ihm auf einem bestimmten Gebiet (Anaesthesie) kein genfigendes 
Wissen vermittelt worden sei. LIEB~ARDT (Freiburg i.Br.) 

Sehweigepflieht des KapitEns oder des Kranke  behandelnden 0ffiziers auf Handels- 
sehiffen. Mfineh. reed. Wsehr. l l 0 ,  1612--1614 (1968). 

Entspreehend den deutschen Reehtsvorschriften ist auf bestimmten Sehiffen (z. B. H6ehst- 
begrenzung 75 Personen) ein entsprechend ausgebildeter Sehiffsoffizier ffir die Krankenbehand- 
lung zust~ndig. Dementsprechend f~llt dieser als Angeh6riger eines ,,anderen" Heilberufs unter 
die Strafvorsehrift des w 300 StGB. Der Verfasser vertritt die Auffassung, dab auch die pro- 
zessualen Sehweigerechte des w 53 StPO, zwar nieht direkt, jedoeh analog, anwendbar seien. Die 
anl~fllich der Behandlung gemaehten Aufzeiehnungen seien ~rztliehe Aufzeiehnungen und k6nn- 
ten daher einer Beschlagnahme entzogen werden. Die Meldung an den Hafenarzt sei jedoeh im 
allgemeinen Interesse der Gesundheitspflege efforderlich und zul~ssig, jedoch aber nur im Rah- 
men dessen, was gesundheitspolizeilich notwendig ist. LI]~B~ARDT (Freiburg i.Br.) 

Aueh ein in amtl iehem Auftrag t~itiger Saehverst~indiger k a n n  zum Tell der Geheim- 
haltungspflieht unterl iegen und  braueht  miiglieherweise nieht  alles zu offenbaren, 
was er yon dem Besehuldigten erfahren hat. Setzt er sieh dariiber hinweg, so k a n n  
und  darf ihn das Gerieht nicht  daran hindern.  Seine Bekundungen  diirfen verwertet 
werden. [Urtefl veto 7. Dezember 1967 - -  2 Ss 1610/67, OLG H a m m . ]  Blutalkohol  
5, 290--292 (1968). 

Einem Angeklagten wurden yon dessen Hausarzt 2 Blutproben zur Alkoholbestimmung ent- 
nommen; bei der Ankunft in der Untersuchungsstelle enthielten die Venfilen kein Blur mehr. 
Die BAK konnte objektiv nicht festgestellt werden. In der Hauptverhandlung hat der Arzt auf 
Grund der klinischen Bdunde den Angeklagten als mittelgradig betrunken angesehen. Dieser 
Beurteilung ist das Gericht gefolgt. Der Verteidiger hat im Revisionsverfahren eine Verletzung 
von Verfahrensvorschriften vorgetragen und ausgeffihrt, der Arzt h~tte nieht aussagen diiffen, 
da er der Hausarzt des Angeklagten sei und dieser ihn in der Verhandlung ausdrfieklieh nicht yon 
der Schweigepflicht entbunden habe. Der Senat ffihrt aus, dab in diesem Fall eine Entbindung 
yon der Schweigepflieht nieht efforderlieh were. Es mSgen wohl Fiille denkbar sein, in denen auch 
der im amtlichen Auftrag als SachverstEndige tEtig gewordene Arzt z. T. Geheimhaltungspflieht 
habe. Das treffe jedoch in diesem Falle nicht zu. Eine wenig bedeutsame UrteilsverSffentlichung. 

STE~fGLEDER (Kiel) 
G. Claus: Besondere Verantwortl iehkeiten des Laboratoriumsarztes gegeniiber Patien- 
ten und  Personal. [Berufsgenossensch. L Gesundhei tsdienst  u. Wohlfahrtspflege, 
Techn. Aufsiehtsdienst,  Hamburg . ]  Arztl. Lab. 14, 257--260 (1968). 

Es werden Empfehlungen ausgesproehen, die geeignet sind, J~rzte bei der Einrichtung einer 
Praxis vor Scbaden zu bewahren. So wird z. B. darauf hingewiesen, dal3 der Arzt verpflichtet ist, 
den ordnungsgem~Ben Zustand der Zug~nge zu seinen Praxisr~umen zu fiberwachen oder, und 
das gilt vor allem fiir den Laboratoriums~rzt, dab er einen besonderen Blutentnahmeraum mit 
LiegemSglichkeit ffir den Patienten einrichten sollte. BRETT]~L (Frankfurt a. M.) 
BGB w167 276, 823 (Zur  SehadenshaRung des hrztes  fiir Fehl injekt ionen) .  Zur Seha- 
denshaf tung  des Arztes bei intraarteriel ler  Fehl in jekt ion  des in t raven6sen  Narkose- 
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mit te ls  Est i l  in  die Ellenbeuge.  [BHG, Urt .  v. 5. 12. 1967--VI  ZR 54066 (Braun- 
schweig).] Neue jur.  Wschr. 21, 1181--1182 (1968). 

Der beklagte Arzt hatte d~rch eine Krankenschwester Estil in die Ellenbeuge injizieren 
lassen, um einen Handgelenksbruch einzurichten. Es traten nach intraarterieller Injektion 
DurchblutungsstSrungen auf, die zur Amputation des Armes zwangen. Der Kl~ger forderte yon 
Arzt, Krankenschwester, bzw. Kostentr~ger des zust~ndigen Krankenhauses Ersatz des Verdienst- 
ausfalles, Schmerzensgeld und eine lebensl~ngliche monatliche Rente. Das zust~ndige LG er- 
kl~rte die Klageansprfiche, auBer Schmerzensgeldanspruch, ffir gerechtferigt, das OLG wies auf 
die Berufung der Krankenschwester die gegen sie gerichtete Klage ab, dagegen wurde die der 
beiden weiteren Beklagten zuriickgewiesen. Die angestrebte Revision hatte keinen Effolg. Im 
BGH-Urteil wird ausgefiihrt, dab in der Gebrauehsanweisung der Herstellerfirma bereits darauf 
verwiesen wurde: ,,eine intraarterielle Injektion muB mit Sieherheit vermieden werden". Damit 
habe es sich um ein Pr~parat gehandelt, dan neben Vorzfigen aueh grol]e Gefahren in sich barg. 
Wenn es intraarteriell injiziert wurde, traten irreparable Gesundheitssch~digungen auL Es mfisse 
beaehtet werden, dan im Bereich der Ellenbeuge selbst bei grSBter Vorsicht und Gesehicklichkeit 
ein DurchstoBen der Venen und ein versehentliches Injizieren in eine Arterie wegen der engen 
anatomischen Nachbarschaft und h~ufiger Varianten nicht zu vermeiden ist. Einer solehen 
Gef~hrdung dfirfe der Arzt seinen Patienten nicht aussetzen, solange ein weniger gefi~hrliches 
Vorgehen den erstrebten Zweck in gleicher Weise erffillen kSnn~e. Damit sei die EstiHnjektion 
rechtlich nicht statthaft gewesen, dureh sie habe der K1/iger eine reehtswidrige Gesundheits- 
sch~digung erlitten, sie gereiche dem Beklagten zum Verschulden. Selbst wenn zum Sehadens- 
zeitpunkt andere Schadensfi~lle noeh nicht bekannt gewesen seien, h~itte der Arzt die Gebrauchs- 
vorschrift ernst nehmen miissen. Es sei mit der ~rztliehen Sorgfaltspflicht nicht zu vereinbaren, 
eine Narkose durch Estil-Injektion in die Ellenbeuge vorzunehmen, damit seien aueh die sub- 
jektiven Voraussetzungen seiner Schadenersatzpflicht erffillt gewesen, ohne dab es darauf an- 
k~,me, ob den Arzt noch ein weiteres Verschulden treffe, well er eine Krankenschwester mit dieser 
Injektion beauftragte. Da der urs~chtliehe Zusammenhang zwischen Verwendung yon Estfl und 
eingetretenem Schaden auBer Zweifel stehe, mfisse die Schadensersatzpflicht der Beklagten 
bejaht werden. H. ALTHOFF (KSln) 

Otto Teplitzky: Neue Tendenzen bei der Schmerzensgeldbemessung. Neue ]ur. Wschr. 
21, 1315--1316 (1968). 

W~s die Rechtspreehung in F~llen der PersSnlichkeitsverletzung spektakul~r hohe 
Sehmerzensgelder zugebilligt hat, waren bisher die Schmerzensgelder selbst fiir schwerwiegende 
kSrperliehe Verletzungen relativ gering und den Zeitverh~ltnissen keineswegs angepaBt. In den 
letzten Jahren kommen die Gerichte jedoch allm~hlich zu einer merkliehen ErhShung der bei 
sehweren KSrperverletzungen zugebilligten Schmerzensgelder. Zwei junge Arbeiter (25 und 
29 Jahre) erhielten yore Landgericht KSln je 70000 DM Sehmerzensgeld zugesprochen; sie hatten 
infolge einer fahrl~ssigen Aufkl/irungspfliehtverletzung der Rechtsvorg~ngerin der Beklagten, 
einer juristischen Person in guter VermSgenslage, sehwerste Verbrennungen am OberkSrper und 
an den Beinen erlitten, zahlreiche Operationen - -  H~ut- und Knorpeltransplantationen - -  er- 
dulden mfissen und lebenslange schwere Entstelhmgen im Gesicht sowie Verstfimmelungen der 
H/inde davongetragen. Sie hatten im ProzeB ein angemessenees Schmerzensgeld begehrt, selbst 
aber den Mindestbetrag nur auf 20000 DM beziffert, was allerdings aus Kostengr~nden geschehen 
sein dfirfte. Die Tendenz zu einer Aulbesserung der Schmerzensgelder ist vom Schrifttum ge- 
fSrdert worden; sie finder jetzt auch bei Richtern und RechtsanwElten Widerhall. Verf. glaubt, 
dan die zu den Akten iiberreiehten Photographien der Verletzten durch ihren optischen Eindruck 
auf die Richter nicht ohne Wirkung geblieben seien; er halt es daher ffir geboten, dem Gericht in 
Schmerzensgeldprozessen mSgliehst viel und mSglichst anschauliches Bfldmaterial vorzulegen. 

HXNDEL (Wadshut) 

BGB w 847 (Schmerzensgeld wegen psychischer Stiirungen).  Zur Frage der Zubilli- 
gung yon  Schmerzensgeld bei E in t r i t t  yon  psychischen StSrungen infolge Mit- 
erlebens eines schweren Stra~enunfal]es. [LG Tfibingen, Urt .  v. 29. 11. 1967 - -  
1 S 107/67.] Neue jur. Wschr. 21, 1187--1188 (1968). 

Ein 16j~hriges M~dchen ging mit ihrer Freundin spazieren. Die Freundin wurde angefahren, 
in die Luft geschleudert und war nachher sofort tot. Die Kli~gerin war in der Zeit danach schreck- 

9a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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haft, ihre H~nde zitterten, sie muBte mit Psychopharmaka behandelt werden. Die Mutter klagte 
auf Zahlung eines Schmerzensgeldes yon mindestens DM 1000.--. Das Amtsgericht wies die 
Klage ab; es kSnne sein, dab die neurotisehen Beschwerden Krankheitswert hi~tten; doch kSnne 
ein Schmerzensgeld nur nahen AngehSrigen zugebflligt werden, jedoch nicht beffeundeten Per- 
sonen. Das Landgericht best~tigte die Abweisung der Klage. B. MU]~LLER (Heidelberg) 

Z P 0  w 286; BGB w 823 (Umkehr  der Beweislast  in Arzthaf tpf i ichtprozessen) .  a) Vor- 
ausse tzung einer U m k e h r  der  Beweislast  in Arz thaf tpf l ich tprozessen  is t  n icht  nur  
die schuldhaf te  Begehung eines groben Behandlungsfehlers ,  sondern  au~erdem die 
Eignung dieses Fehlers ,  einen Schaden der  A r t  herbeizuffihren,  der  ta ts~ohl ich ein- 
ge t re ten  ist.  - -  b) Die al lgemeine Eignung des fes tgeste l l ten Behandlungsfehlers ,  
einen be s t immten  Schaden herbeizuffihren,  wird  n icht  durch  Zwei/el  an der  Ursi~ch- 
l iohkeit  in  F r a g e  gestel l t ,  die aus dem konkre t en  Geschehensablauf  hergele i te t  
werden.  [BHG,  Ur t .  v. 12.3.  1968 - -  VI  ZR 85/66 ( F r a n k f u r t / D a r m s t a d t ) . ]  Neue 
jur.  Wschr .  21, 1185 (1968). 

An der bekannten und ,,gefestigten" Reehtsprechung des BGH in Zivilsaehen fiber die Um- 
kehr der Beweislast in Arzthaftpflichtprozessen wird Iestgehalten. Es sei efforderlich, dab bei 
grob fahrl~ssigen Behandlungsfehlern der Patient nioht mit dem Beweisrisiko belastet werde. 
Voraussetzung einer Umkehr der Beweislast sei jedooh nicht nur das Vorliegen eines sehweren 
Behandlungsfehlers, sondern auBerdem die Feststellung, dab dieser geeignet war, einen Schaden 
derart herbeizuffihren, wie er tats~chlich eingetreten ist. LIEBH~DT (Freiburg i. Br.) 

M. Reichenbaeh:  Die Bedeutung des Vorzustandes bei I taf tpfl ichtansl)r i ichen.  [31. Tag,  
Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  8 . - -10.  
V. 1967.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  94, 136--138 (1968). 

Haftpflicht bedeutet die Verpfliehtung, den einem anderen zugefiigten Schaden wieder- 
gutzumaehen. Der medizinisehe Gutachter hat info]gedessen darzulegen, welcher Sehaden 
tatsi~ehlich verursaeht wurde. Daraus ergibt sich, dab bei Haftpflichtansprfichen der geltend 
gemachte Schaden unter dem Gesichtspunkt des urs~chlichen Zusammenhanges, und zwar nach 
der im Zivilreeht maBgebenden Kausalit~tslehre der Ad~quanz, zu betrachten ist. Es gilt, im 
Gegensatz zur privaten Unfallversicherung, festzustellen, ob die KSrpersch~digung conditio 
sine qua non nnd ad~quat war. Ist  die Verletzung aus dem Bild der sp~teren KrankheRserschei- 
nungen nicht hinwegzudenken, so ist jede aueh noch so geringe Verletzungsfolge, die vor dem 
Schadenereignis nicht vorlag, danach besteht und dureh dieses verursaeht wurde, Schadenfotge, 
und zwar ungeachtet, welcher Vorzustand bestand, ob nnd wie er mitgewirkt hatte. - -  Ffir die 
SchadenshShe, und nur Ifir diese, ist auch die Weiterentwicklung eines Vorzustandes und das 
sich daraus ergebende SchadensausmaB zu beachten. Klingen Unfallfolgen ab und ist letztlich 
eine Erwerbsminderung urs~chlich allein auf den Vorzustand zurfickzuffihren, ist der Schaden 
yon dem Sch~diger nicht mehr zu vertreten. An die Beweisffihrung ffir einen solchen Verlauf 
werden jedoch hohe Anforde~ngen gestellt. - -  Vermischen und beeinflussen sioh Vorzustand 
und Verletzungsfolgen untrennbar, kann der Gutaohter auf Grund seiner Erfahrung und all- 
gemeiner wissenschaftlicher Erkenntnis beweiskr~ftig nur ausffihren, wann der Vorzustand ohne 
die Verletzungsfolgen zur Invaliditgt geffihrt h~tte. J. P~OBST co 

W.  Uhlenbruek:  Verweigerung der Einwil l igung zur ~irztlichen Hei lbehandlung aus 
Glaubensgri inden.  Med. Kl in .  63, 1125--1127 (1968). 

Der Veff. stellt test, dab bei reehtswirksamer Verweigerung der Einwilligung zu einer ~irzt- 
lichen Heilbehandlung durch einen an sich einwflligungsfghigen Patienten dessen Wille zu respek- 
tieren ist. Bei niehteinwflligungsf~higen Patienten, insbesondere Minderji~hrigen, ist der Arzt 
zur Vornahme eines allerdings dringend indizierten oder lebensrettenden Eingriffes trotz der 
Verweigerung durch die Sorgebereehtigten verpflichtet, wenn es sich um einen Ungliicksfall im 
Sinne des w 330e StGB handelt. Ist  der Eingriff nieht so dringlieh, steht also mehr Zeit zur Ver- 
fiigung, so kann das Vormundschaftsgerieht den Sorgebereehtigten das Personensorgerecht ent- 
ziehen und auf einen Pfleger fibertragen. Es sollte nicht der Arzt zum Pfleger bestellt werden, der 
den Heileingriff vornimmt. LIEBHARDT (Freiburg i. Br.). 
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Sind zwangsweise Magenaushebung und Ur inen tnahme zul~issig? Dtsch.  med. 
Wschr.  93, 1454--1455 (1968). 

An Hand eines praktischen Falles wird yon einem Arzt die Fragc gestellt, ob zwangsweise 
Entnahme yon )[ageninhalt und Entnahme yon Urin aus der Blase durch Katheterisierung ohne 
Einwilligung eines Patienten statthaft seien und wet diese Eingriffe anordnen dfirfe. Die VerL 
ffhrt  dazu aus, dab nur nach w 81 StPO auch ohne Einwilligung kSrperliche Eingriffe mSglich 
seien, wenn sie in einem Strafverfahren gegen den Besehuldigten durch den l%ichter angeordnet 
werden zur Feststellung yon Tatsaehen, die ffir das Verfahren yon Bedeutung sind. :Die Eingriffe 
dfirfen jedoch nur ausgeffihrt werden, wenn keine iNaehteile ffir die Gesundheit des zu Unter- 
suchenden zu beffirchten sind. Jede einzelne kSrperliche Untersuchung mfil~te genau bezeichnet 
werden, die Anordnung dfirfte keine Blankovollmacht ffir den Mediziner sein. Dieser Ansicht der 
Verf. kann nicht ganz beigepflichtet werden. Letztlich wird kaum ein Jurist in der Lage sein, die 
Frage nach gesundheitlichen Sch~den durch den Eingriff zu beantworten. STEIGLED~ (Kiel) 

85. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Miinchen vom 17. bis 20. April 
1968. Mfinch. reed. Wschr.  110, 1281--1286, 1340--1343 u. 1386--1393 (1968). 

Auf der oben zitierten Tag~ng, welcher 1%. ZE~K~R, Mfinchen vorsaB, wurde zun~chst fiber 
wichtige Probleme der Organtransplantation verhandelt. Nach einleitenden Worten yon K. H. 
BAUEtr Heidelberg berichtete P. BOCK~.L~A~, Professor ffir Strafrecht in 5Ifinchen, fiber seine 
Auffassungen. Aufkl~rung des Empfiingers ist unbedingt erforderlich. Eine Chance des Gelingens 
muB gegeben sein. :[st der Spender verstorben, so hat Gewahrsam fiber die Leiehe das Kranken- 
haus; w 168 StGB trifft nicht zu. Wurde die Organentnahme yon dem Verstorbenen oder 
seinen AngehSrigen verweigert, so kSnnte der Arzt, der nach dem Tode etwa eine Niere ent- 
nimmt, sich auf tibergesetzlichen Notstand berufen. B. ~/[UELLEt~ (Heidelberg) 

K. tt~indel: Ausl~indischer Doktorti tel .  Med. Klin.  63, 1155--1157 (1968). 
Das Gesetz fiber die Ffihrung akademischer Grade vom 7.6.39 ist in der Bundesrepublik 

fortgeltendes Landesrecht. Nach w 2 dieses Gesetzes bedfirfen deutsche StaatsangehSrige zur 
Ffihrung eines akademischen Grades einer ausl~ndischen Hoehsehule eine Genehmigung. Zu 
dieser an sich erforderlichen Genehmigung stehen sich ein Urteil des Bayrischen Obersten Landes- 
gerichts und des Bundesverwaltungsgerichts widersprechend gegenfiber. Das Bayrische Oberste 
Landesgerieht vertritt die Auffassung, nach dem Fehlen yon Durchffihrungsverordnungen sei ffir 
ein Genehmigungsverfahren kein Raum. Demgegenfiber stellt das Bundesverwaltungsgerieht im 
Urteil fest, es sei nicht erforderlich, dab die Erm~ehtigung so bestimmt wie mSglich umschrieben 
werde, das Gesetz bestimme :[nhalt, Zweck und AusmaB ausdrficklich. Der Verf. stellt lest, es 
sei unbedingt erforderlich ausl~ndisehen ,,Doktorfabriken" durch das behSrdliche Genehmigungs- 
verfahren einen l%iegel vorzuschieben. LI~B~-~DT (Freiburg i. Br.) 

The South Afr ican Removal  of Tissues Act.  (Sfidafrikanische Verordnung fiber die 
E n t n a h m e  yon Geweben.) J .  forensic Med. 15, 43 - -45  (1968). 

Die Verordnung besteht bereits seit 1952. Sie regelt die postmortale Untersuchung und Ent- 
nahme yon Geweben an Verstorbenen und Lebenden. - -  Bei Verstorbenen kSnnen J~rzte mit ent- 
sprechender Berechtigung und Erm~chtigung durch AngehSrige oder den Verstorbenen selbst vor 
dessen Tod Gewebe entnehmen, wenn nicht bestimmte rechtliche Fragen dem entgegenstehen. - -  
Bei lebenden Personen mfissen zwei ~rzte die wissensehattliehe und therapeutisehe Notwendigleit 
begrfinden, das zu entnehmende Gewebe des einverstandenen Betroffenen mu~ durch natfirliche 
]~egeneration ersetzbar sein. - -  Weiter wird kurz die Aui?oewahrung und Ausgabe geregelt. - -  
Diese Verordnung bezieht sieh nicht auf das Einbalsamieren yon Leiehen oder die Entnahme 
yon Gewebe aus therapeutisehen Grfinden. - -  Erweiterungen und Anderungen der Verordnung 
k6nnen nur durch den Gesundheitsminister mit Zustimmung des Parlaments vorgenommen 
werden. Wer gegen diese Verordnung verstSl~t wird mit Geld- oder Gef~ngnisstrafen belegt. 

H. ALTttOFF (K61n) 
Freie ~irztliche T~tigkeit nach krankhei tsbedingtem Ausscheiden aus dem Beamten-  
verh~ltnis? Mfinch. reed. Wschr.  l l 0 ,  1740 (1968). 

Ob ein pensionierter beamteter Arzt nach der Pensionierung noch freie grztliehe T~tigkeit aus- 
fiben darf, hgngt yon dem Pensionierungsgrund ab. Lag z. B. eine Sueht vor oder erfolgte die 
Pensionierung als DisziplinarmaBnahme, so wird man eine freie ~rztliche T~tigkeit nicht gestatten. 

9b Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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Erfolgte jedoch die Pensionierung infolge ausgesprochen krankhafter Befunde, so wird eine ffeie 
~rztliche Ti~tigkeit in Betracht kommen (z. B. bei Arthrosen oder nicht allzu heftigen pectanginSsen 
Beschwerden; Refi). Die Anffage ist yon Bundesanwalt Dr. K o t m ~ s  beantwortet worden. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation, naturwissenschaft-  

liehe Kriminalistik 

M. Bargagna and  Margaret Pereira: A study of absorption-elution as a method of 
identification of rhesus antigens in dried bloodstains. (Eine Studie fiber die E ignung  
tier Absorpt ions-Elut ions-Technik  zur Bes t immung des Rhesus-Antigens in  Blut-  
spuren.) [Inst .  Leg. Med., Univ. ,  Pisa, and  Metropol. Police Forcns. Sci. Labor.,  
London.]  J.  forens. Sci. See. 7, 123--130 (1967). 

Die Antoren bezeichnen ihre Arbeit selbst als unvollst~ndig. Diese orientierende Studie reiche 
abet aus, um die Absorptions-Elutions-Methode grunds~,tzlich als geeignet anzusehen, die Rh- 
Eigensehaften einer Blutspur zu identifizieren. Blute yon bekanntem Rb-Typ wurden auf Stoff 
getrocknet und mit kompletten und inkompletten Anti-Seren untersueht (mit 9 Anti-D, 2 Anti-C-, 
1 Anti-CW-, 6 Anti-E-, 12 Anti-c- und 3 Anti-e-Seren). Es wurden jeweils 3 bis 8 verschiedene, 
z. T. mit Bromelase oder Trypsin vorbehandelte Indicatorzellen verwandt. Die Ursaehen hieffiir 
kennten nicht im einzelnen gekl~rt werden, sondern effordern weitere gezielte Untersuchungen. 
D habe sieh immer riehtig bestimmen lassen. R2R~-Spuren gaben die st~rksten, R%-Spuren die 
schw~ehsten Reaktionen. Inkomplette Seren mit enzymatisierten Zellen sowie tier Anti-Human- 
globulin-Test waren am besten geeignet. Mit dem Alter der Spur (keine Zeitangabe) lieB die Nach- 
weisbarkeit naeh. Fiir C war die Situation ~hnlich. C w war gut zu identifizieren. Die beiden kom- 
pletten und 2 der 4 inkompletten Anti-E-Seren brachten zuverl~ssige Resultate, vor allem bei 
Verwendung yon enzymatisierten Zellen. Einen Monat alte Spuren waren noch gut zu diagnosti- 
zieren. Die Anti-e-Seren seien offenbar zu schwach gewesen, die Ergebnisse waren jedenfalls 
nicht eindeutig. Die Bestimmung yon c war fragwiirdig, weft falseh positive 1~esultate bei Spuren 
vom R1R i- und R'R'-Bluten auftraten. Es wurde ausgeschlossen, daI~ dies dutch ungeniigenden 
WasehprozeB, durch Produkte des getrock:aeten Serums, dutch den D- oder e-Anteil oder durch 
Reaktionen im AB0-System bedingt war. Richtige Ergebnisse wurden mit einer Anti-Serum- 
Verdfinnung yon 1 : 4 eines einzigen inkompletten Serums erzielt. Auch der Anti-Humanglobulin- 
Test erwies sieh als spezifiseh. Baumwolle und Seide waren als Tr~germaterial geeignet. Nylon 
und Rayon gaben erst dann brauchbare Resultate, wenn die Blutspuren ungef~hr eine Woche 
alt waren; vorher warden sic anseheinend zu leieht herausgewaschen. Der gepriifte Wollstoff 
war zu grob, denn er gab aueh ira Leerversueh positive Resultate, weft sieh das Anti-Serum nicht 
voUst~'ndig auswaschen lieB. Die vorliegende Studie miisse naeh vielen Riehtungen hin erweitert 
werden, z. B. in Bezug auf die Ermittinng optimaler Versuchsbedingungen. Schliei~lieh sei noch 
zu beriieksichtigen, dai] forensisches Spurenmaterial wesentlich ungfinstigeren und schlechter 
fibersehbaren Einfliissen ausgesetzt sei Ms die im Laboratorium getroekneten Blutproben. 

O]~P~ (Marburg a. d. L.) 

u  Mikami, Kyoichi  Haba,  t t ideyuk i  Morioka a. o. : Consecutive application of 
preliminary blood test, fibrin plate method and group specific double combination 
method for the identification of h u m a n  blood type with a minute  quant i ty  of blood 
stained material.  (Kombinier te  Methoden zur Erkermung menschlicher Blu tgruppen  
an  geringem Fasermaterial . )  [Dept. Legal IVied., Okayama Univ .  Med. School, 
Okayama.]  Jap.  J.  leg. Med. 20, 207--212 (1966). 

Verff. wollen an geringstem Textilmaterial (einzelne Fasern) bei ausgewasehenen Geweben 
noch den Blutnachweis (Benzidinprobe) den Nachweis yon ttumaneiwei~ und die AB0-Eigen- 
sehaften nachweisen. - -  Fiir den Naehweis yon Humaneiweil~ wird eine Rinder-FibrinogenlSsung, 
eine ThrombinlSsung u. eine Streptokinasel5sung benStigt. Bei Mischung yon Fibrinogen- u. 
Thrombinl5sung entsteht eine gelatineartige Masse, auf die nach Antrocknung eine Textilfaser 
aufgebracht wird. Nach TOberschichten mit Streptokinasel5sung wird bei 37 ~ C bebriitet. Falls 
Iffumanblut vorliegt, kommt es innerhalb yon 8 Std zur L5sung des Fibrins um die Faser. - -  Der 


