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Kunstfehler,  ~rztereeht ,  medizinisch wiehtige Gesetzgebung und  Reehtsprechung 

�9 Wolfgang Diirwald und  Werner  Hering:  Reehtsfragen in der Medizin fiir mittlere 
medizinisehe Berufe und  Hilfsberufe. Leipzig: VEB Georg Thieme 1969. 211 S. 
Geb. DM 12,60. 

Der erste Veff. ist Direktor des Instituts ~fir geriehtliche Medizin in Leipzig, der zweite Verf. 
arbeitet als Jurist an diesem Institut. Es handelt sich um eine Rechts- und Standeskunde, die auf 
die mittleren medizinisehen Berufe und die medizinisehen Hilfsberufe in der DDR abgestellt ist, 
aber im groBen nnd ganzen auch ffir den Arzt gilt. Die AngehSrigen der mittleren medizinisehen 
Berufe haben eine abgesehlossene Ausbildung mit staa~lieher Prfifung hinter sieh (sie werden auch, 
wie Ref. aus persSnlieher Effahrung weiB, an wissenschaftliehen Tagungen beteiligt), die Ange- 
hSrigen der medizinischen Hilfsberufe haben nur einen Lehrgang hinter sich und werden am 
Arbeitsplatz fortgebildet. Zu den Angeh6rigen der mittleren medizinischen Berufe gehSren u.a. 
die medizinisehen Faehpr~paratoren, die audiologischen Assistenten, die Orthopisten, die medi- 
ziniseh-teehnisehen Assistentilmen ffir die Laboratorien und ffir Radiologie, ferner sind genannt 
Arbeitshygieneinspektoren, Arbeitstherapeuten, Arzthelfer, Digtassistenten, Di~tkSche, Gesund- 
heitsffirsorger, Hebammen, Hydrotherapeuten, Kosmetiker, Krankensehwestern, Spreehstlmden- 
helferinnen, zahn~irztliche Helferinnen; EE G-Assistenten u.a. werden zur Zeit nicht mehr als Arzt- 
heifer ausgebildet, weft genfigend Arzte vorhanden sind; sie kSnnen nnter Aufsicht des Arztes die 
Behandlung yon Kranken fibernehmen, dfirfen aber keine Diagnosen stellen und aueh nicht ent- 
scheiden fiber die Aufnahme und die Entlassung ans dem Krankenhaus. Der strafrechtliehe Teil 
stfi*zt sieh selbstverstgndlich auf das neue Strafgesetzbueh der DDR. Folgende Einzelheiten seien 
hervorgehoben: Verf. betont, dab der Ausdruek ,,Kunstfehler" labfl ist, er ffihrt aus, dab ffir 
einen sehuldhaften Kunstfehler der Naehweis der Kausalitgt erforderlieh ist und sehlggt vor, 
dab dor Ausdruek Kmlstfehler ersetzt wird durch die Bezeichnung ,,~rztliehe Pflichtverletzung ~ 
Der 1Kitarbeiter eines Betriebes ist naeh den Bestimmungen des Gesetzbuehes der Arbeit der 
])DR verpfliehtet, einen Schaden, den er fahrlAssig verursaeht hat, wieder gutzumaehen. Wenn 
ein AngehSriger des mittleren ~rztlichen Dienstes z.B. eine Arznei verwechselt, ist er naeh 
Meinung der Verff. allein daffir verantwortlich, nieht der Arzt. Der Arzthelfer sell seine Befug- 
nisse nicht fibersehreiten; naeh einem Unfall hatte er eine Platzwunde gen~ht mid den Patient+n 
entlassen, ohne ihn dem Arzt vorgestetlt zu haben; der Patient starb an den Folgen eines Schgdel- 
basisbruches. Wie in der Bundesrepublik kann der Arzt der Operationsschwester die Serge daffir 
fibertragen nachzuprfifen, ob Instrumente und Bauchtfieher nach der Operation vollstgndig 
sind; auf die Meldung der Sehwester kann er sich verlassen, es ist abet notwendig, dab er ihr den 
Anftrag zur Naehprfifung tatsi~chlieh gibt. Die Vorsehriften fiber die Sehweigepflieht (w 136 
StGB der DDR) und ihre Handhabmig entspreehen ungefghr den Verhgltnissen in der Bnndes- 
republik. Die Meldepflieht des Arztes ist insofern erweitert, als neben fibertragbaren Krankheiten 
jede Sehwangerschaft, jede Fahruntauglichkeit yon Kraitfahrern aus gesundheitliehen Grfinden 
gemeldet werden muB, ebenso jede Verletzung, bei der Verdaeht auf eine s*rafbare Handlung 
besteht. Der Verlauf einer strafrechtliehen Hauptverhandlung ist der gleiehe gebliebon, wie in 
der Bundesrepub]ik. Auch in der DDR besteht eino Hilfeleistmigspflieht (w 119, 199 StGB der 
DDR). Die Abreibung ist auch in der DDR strafbar; Schwangersehaftsunterbreehung ist nut 
mit besonderer Genehmigung der ffir den Wohnort zustgndigen Schwangeren-Beratnngsstelle 
zul~ssig. - -  Das Bfiehlein zeigt in interessanter Weiso die Fortffihrung der einschlggigen Gesetz- 
gebung in der DDR. Es ist erfreulieh, dab auf ziemlieh vielen Gebieten die Bestimmungen in 
beiden Teilen Deutsehlands noch nngef~hr gleiehartig sind. B. Mueller (Heidelberg) 

G. Filipp: Die Immunologie, Klinik und Therapie der Penieillinallergie. Med. Welt ,  
N. F. 19, 2763--2773 (1968). 

Die vorliegende Arbeit setzt sich im 1. Teil ausffihrlich mit den immunologisehen Grund- 
lagen der Penieillinallergie auseinander. H~ufigkeit und Quellen der Penieillinallergien, antigene 
Determinanten mid molekularbiologische Aspekte, Typen der AntikSrper, tieroxperimentelle 
Grundlagen u.a. werden ausffihrlieh besproehen. Im 2. Tell wird auf die verschiedenen MSg- 
lichkeiten zur Erkennung einer Penicfllinallergie n~her eingegangen und auf das Fehlen wirk- 
lieh exakter Methoden hingewiesen. ]:)as therapeutische Handeln bei PenieillinaUergie besteht 
in einer Prophylaxe und in der eigentlichen Therapie. Absehliel~end werden 6 eigene Fallbeob- 
achtungen yon hoehgradiger Penieillinallergie ausfiihrlicher dargestellt. Wolfgang Raab 
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W.  Lotheissen: Das Problem des ~irztlichen Eingriffes als Kiirperverletzung.  Wien.  
reed. Wschr .  118, 988--992 (1968). 

Verf. zeigt auf, daB sich mit wachsendem Wissen in der Medizin juristische Probleme bei der 
Beurteilung ~rztlicher HeilmaBnahmen ergeben. Tatbestandsmerkmale, die bei einer ~rztliehen 
,,KSrperverletzung" grunds~tzlich vorliegen kSnnen, werden beschrieben. Bei genauer Ansieht 
juristischer ~berlegungen wird aber klar, dab eindeutige Beurteilung in Grenzf~llen immer 
problematisch ist, insbesondere bei Anwendung moderner Reanimationsverfahren und Eingriffen 
in der Neurochirurgie, wo eine Ver~nderung der Wesensart eines Menschen erfolgen kann. Es 
werden moderne Gesetzesbestimmungen filr 0sterreieh gefordert, die den neuesten HeilmaB- 
nahmen gerecht werden. Dieter Gerlach (Heidelberg) 

H.  Heiss:  Der operat ive Eingriff  als Kiirperverletzung.  [Univ . -Frauenkl in . ,  Graz.]  
Wien.  reed. Wschr .  118, 994---998 (1968). 

Veff. setzt sich mit der rechtlichen Wertung operativer MaBnahmen auseinander und findet, 
dab die Operation mit der KSrperverletzung nur das Merkmal der Hautdurchtrennnng gemeinsam 
hat. Geinngene und miBlungene operative Eingriffe mfissen strafffei bleiben. Es wird zu zivil- 
rechtlichen Problemen Stelinng genommen, ebenso zu anderen arztliehen MaBnahmen (kosme- 
tische Operationen, Eingriffe zur Heilhilfe oder zur Lehr- und Forsehungstatigkeit, erstmalige 
Anwendung neuer Heilmethoden). Dieter Gerlach (Heidelberg) 

H.  Cesnik: Der iirztliehe Eingriff  als Kiirpervefletzung.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  
Wien.  reed. Wsehr .  118, 992--994 (1968). 

Es werden klare Gesetzesbestimmungen filr 0sterreich gefordert, die einen ~rztlichen Eingriff 
deutlich yon einer KSrperverletzung trennen. Nach dem Vorschlag, arztliehe MaBnahmen aus- 
zuldammern, bliebe als KSrperverletzung dann bestehen: der nicht nach Erkermtnissen und Erfah- 
rungen eines gewissenhaften Arztes ausgefiihrte Eingriff, aueh Kastration und Sterilisation, well 
diese Maflnahmen gegen die guten Sitten verstoBen. Weiterhin die Entnahmen yon Geweben und 
Organteilen, die allerdings durch die Einwilligung des Spenders straffrei bleiben. 

Dieter Gerlach (Heidelberg) 

F r a n z  M. Poell inger:  Arzt l iche Schweigepflicht gegeniiber Pr ivatvers ichernngen.  
Milnch. med.  Wschr .  111,889 (1969). 

Die Rechtswirksamkeit einer generellen Entbindung yon der Schweigepflicht gegenilber den 
Privatversicherungen wird bejaht, da die Lebensversicherungsgesellschaft yon ihren Versiche- 
rungsnehmern nur Entbindungserkl~rungen verlangen und erhalten deren Wirksamkeit auf 
3 Jahre nach Antragstelhmg auf AbschluB des Lebensversicherungsvertrages begrenzt ist. Be- 
stehen Zweifel am Umfang oder Rechtsgilltigkeit der Entbindungserkli~rung, kann der Arzt bei 
der Versicherungsgesellschaft unverziiglieh rilekfragen. Auf die MiBverstgndnisse, die sich aus 
der Entscheidung des Oberlandesgeriehts KSln (Schweigepflicht gegeniiber einer Haftpflicht- 
versicherung) ergeben haben, wird hingewiesen. Liebhardt (Freiburg i. Br.) 

BGB w 839 (Amtspfl ichten einer LehrkraR an einer ~iffentliehen Schule beim Turn ,  
unter r ieh t ) .  Zu den Amtspf l i ch ten  einer Leh rk ra f t  an  einer 5ffentl ichen Schule, die 
Schiller im Al te r  yon  annghernd  14 J a h r e n  a m  Reck  eine Hockwende  aus dem S tand  
tu rnen  l&i~t. [BGH,  Ur t .  v. 2 .12 .  1968; I I I  ZI~ 88/66 (Frankfur t ) . ]  Neue  jur.  Wschr .  
2 2 , 5 5 4 - - 5 5 5  (1969). 

Ein Realschullehrer, der im Turnunterricht gefibt war, hatte einen 13 Jahre alien Schiller 
aus dem Stand die sog. Hockwende am Reck durchfilhren lassen. Der Schiller war gestiirzt und 
hatte sieh eine Wirbelsgulenverletzung zugezogen. Mit Hilfestellung war ein Schiller beau~tragt 
worden, der der GrSBe nach kleiner war. Der BGH gab der Klage des Schfilers gegen das zustgndige 
Land start mit dem Hinweis, der Turnlehrer wgre verpfliehtet gewesen, einen krgftigeren 
Schiller mit der Hflfestelinng zu beauftragen oder auf die Turniibung zu verzichten mit 
Riicksicht darauf, dab es sich um einen schwerfi~lligen und ungeschiekten Buben handelt. 

B. iY[ueller (Heidelberg) 

Chester R. Burns:  Malpract ice suits in Amer ican  medicine before the civil war.  Bull.  
His t .  Ned .  43, 41 - -56  (1969). 
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Angeste l l ter  Arz t  mi t  nebenberufl ieher  Pr iva tprax is  und Bereitschaftsdienst .  Dtsch.  
reed. Wschr .  94, 864 865 (]969). 

Es wird festgestellt, da]  ein Angestellter oder beamteter Arzt mit nebeuberuflieher Privat- 
praxis yon der Teflnahme am ~rztlichen Bereitschaf~sdienst befreit sein kann. Dies dann, wenn es 
nach seinem Ver~rag oder nach den beamtenrechtliehen l~flichten fiir ihn erforderlich ist, sich ffir 
Notf~lle im Krankenhaus jederzeit bereitzuhalten. Liebhardt (Freiburg i. Br.) 

Zur  Sorgfaltspfl icht  des Narkosearz tes  bei Blut t ransfusion.  Dtsch.  reed. Wschr .  93, 
92 - -94  (]968). 

Das mitgeteiRe, den Narkosearzt ffeisprechende, Urteil des Bundesgeriehtshofes nimmr ins- 
besondere zu Fragen der Voraussehbarkeit Stellung. Der fehlende Schuldvorwurf wegen man- 
gelnder Voraussehbarkeit ergab sich im konkreten Fall daraus, dab der Narkosearzt den Tod 
einer Patientin als Folge eines Gesehehensablaufes nicht voraussehen konnte, der vSllig au]er- 
halb der damaligen Erfahrung lag. Liebhardt (Freiburg i. Br.) 

F.  In t rona  e M. Lanzier i :  L 'appl ieazione  e l ' ada t t amen to  delle protesi  ott iche di con- 
ta t to  come prestazione medica  specialistica.  Considerazioni medieo-legali .  (Appl ika t ion  
und  Anpassung  yon  Kontaktgl i~sern  als fach~rzt l iche Tii t igkei t .  Rechtsmediz in i sche  
Uberlegungen.)  [Is~. Clin. Ocul., I s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  Med. 
leg. (Genova)  16, 95 - -116  (1968). 

Klinisch als bekannt vorauszusetzende Grfinde verbieten die Applikation und die Anpassung 
yon Kontaktglasern seitens eines Diplomoptikers, setbst wenn eine entsprechende Verschreibung 
des Facharztes vorliegt. Nur der Augenfacharzt ist aus gleichen Griinden befugt, die Applikation 
und die Anpassung dieser Spezialgl~ser vorzunehmen. G. Grosser (Padua) 

Abgabe yon , ,J~rztemustern" und Li te ra tur  an Medizinstudenten.  Miinch. reed. Wschr .  
111 ,678  (1969). 

Studenten der Medizin in den klinisehen Semestern zahlen nach w 2 des Gesetzes fiber die 
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens vom 11. Juni 1965 (BGB1. I S. 604) nicht zu den 
Fachkreisen, au]erhalb deren fiir rezeptpflichtige Arzneimittel nicht geworben werden daft. 
Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie in Frankfurt a. M., der dutch U. v. Blanc 
obige Frage beantworte% halt allerdings die Abgabe yon Informationsmaterial, insbesondere yon 
Sonderdrucken, an diese Studenten ffir vertretbar und sieht darin keine ,,Werbung au]erhalb 
der Fachkreise" (w 8, 9, 10 des Gesetzes). Muster yon Arzneimittelspezialitaten diirfen jedoch 
nach w 34 Abs. 3 des Arzneimittelgesetzes vom 16. Mai 1961 (BGB1. I S. 533), zuletzt gegndert 
durch das Gesetz yore 13. August 1968 (BGB1. S. 964) nur ,,den zur Ausfibung der I-Ieilkunde 
befugten Personen" zum Zwecke der Erprobung fiberlassen werden. 

Gfinther Lins (Frankfurt a. M.) 

Th. Lenckner :  ~ rz t l i che  tIf l feleistungspfl ieht  und Pfl ichtenkoll is ion.  Med. Kl in .  64, 
1000--1008 (1969). 

Veff. ist Direktor des Instituts ffir Kriminalwissenschaften der Universitat Mfinster. Er 
bespricht die Pflichtenkollisionen, in die der Arzt kommen kann, wenn die Notwendigkeit ent- 
steht, mehreren Patienten helfen zu mfissen und ein anderer Arzt nicht zur Verffigung steht. 
Dem Arzt bleibt unter diesen Umstanden nichts anderes fibrig, als abzuwggen, welcher der 
Patienten mehr gef~hrdet ist. Zu dieser Abwagung hat er nieht viel Zeit. Stellt sich aufgrund yon 
sparer erhobenen objektiven Befunden heraus, da]  der andere Patient, der warren mu]te, hilfs- 
bedfirftiger war, so muB im Falle einer Anzeige wegen unterlassener Hilfeleistung, das Verhalten 
des Arztes ex ante beurteflt werden. B. Mueller (Heidelberg) 

STP0 w 172, B ~ r z t e 0  w 13 (Zum Ant rags rech t  der A rz t e ka mme r ) .  Die ~4rztekammer 
h a t  bei VerstSl~en gegen w 13 B~i_rzteO (Ffihren einer Bezeichnung,  die den Anschein  
erwecken kann,  der  Bet ref fende  sei zur  Ausf ibung des arz t l ichen Berufs  befugt)  ke in  
An t r ags r ech t  i. S. yon  w 172 StPO.  [OLG S t u t t g a r t ,  Beschl.  v. 14. XI .  1968; 2 Ws  
151/68.] Neue  ju t .  Wschr .  22, 659- -570  (1969). 

Eine I-Ieilpraktikerin, die den naturwissenschaftlichen Doktorgrad erworben hatte, ffihrte 
auf BriefbSgen und Rezeptformularen den Doktortitel ohne Fakultatsbezeichnung und lie] die 
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Berufsbezeichnung ,,Heilpraktikerin" fort; die Arztekammer begehrte die Erhebung der Silent- 
lichen Klage wegen eines Verstol~es gegen w 13 B~O. Das OLG Stuttgart war jedoch der Auf- 
fassung, d~B die Arztekammer kein Antragsreeht h~t, sie gilt nicht als ,,Verletzte". 

B. Mueller (Heidelberg) 

Spnrennaehweis, Lcichenerscheinungcn, Technik, Identifikation, naturwissenschaft- 

lithe Kriminalistik 

p .  5,T. J.  Ironside: Production of anti-human-globulin in goats. (Bildung yon  Anti- 
Menseh-Globulin bei Ziegen.) [Dept. Path. ,  Monash Univ., Melbourne.] Immuno logy  
15, 503--507 (1968). 

Mi~ dem Ziel, ffir die Immunofluorescenztechnik spezifische, hochtitrige Anti-~ensch- 
Globulin-Seren zu erhalten, hat Veff. Ziegen in drei unterschiedlichen Versuehsreihen immu- 
nisiert. Dabei erwies sich die Immunisierung mit menschlichem IgG nach folgender Verfahrens- 
weise als besonders giinstig: 0,5 mg IgG/kg K6rpergewicht wurden unter Zusatz yon 1000 E 
Penicillin und 100 mg Streptomycin mit Aqua dest. attf 5 nil aufgefiillt und dieser Misehung 
5 ml Freundsches Adjuvans (komplett) zugegeben. Verteilt auf vier Stellen wurde die Gesamt- 
menge intramuskulir den Tieren injiziert und diese Injektion in gleicher Art nach 6 Wochen 
wiederholt. Drei Woehen naeh der letzten Injektion sei der gfinstigste Zeitpunkt zum Entbluten 
der Tiere zwecks Gewinnung des Anti-Mensch-Globulin-Serums. Falk (Dresden) 

V. Sachs: Versuche zur Darstellung der AB0-Gruppensubstanz aus Erythrocyten 
mittels Immunpr~zipitation. [Hyg.-Inst . ,  Univ., Kiel.] [46. Tag., Dtseh. Ges. geriehtl. 
u. soz. Med., K id ,  7.--9.  IX .  1967.] Beitr. geriehtl. Med. 25, 206--211 (1969). 

Verf. untersucht, ob sich durch Prs die AB0-ZugehSrigkeit yon Hs 
lys~ten und anderen, ver~nder~en Substraten ermitteln liiBt. Durch Immunisierung mit Glyko- 
lipoid-Lipoid-Extrakt aus Trockenstromata der Gruppe A lii]~t sich nach Absorption mit 0-Blur 
folgendes Antiserum gewinnen: Das Antiserum prs das zur Immunisierung verwende%e 
Antigen im Agargel mit einer Linie. Stroma-Rohextrakte Elinin und Stromatin der Gruppe A 
werden jedoch nieht prieipitiert. - -  Dureh Absorption mit Erythrocytentriimmern, Stromata, 
Elinin und Stromatin der Gruppe A wird der Ak jedoch neutralisiert, und es erfolgt ansehlieSend 
keine Pricipitation mit dem zur Immunisierung verwendeten Antigen. Brinkmann (Hamburg) 

E. W. tIill, R. R. A. Coombs and A. S. Kelus: Identification of blood stains using 
anti-allotypic antibodies and mixed antiglobnlin reaction. A model s tudy  on rabbi t  
blood stains. (Identifizierung von Blutspuren dureh Antiallotypisehe AntikSrper 
mittels der Mixed-Antiglobulin-Reaktion. Eine Modellstudie an Kaninchenblut-  
spuren.) [ Immuno].  Div., Dept.  Path . ,  Univ., Cambridge, Dept.  Exp.  Path . ,  Univ., 
Birmingham.]  Med. Sei. Law 8, 296--299 (1968). 

Auf Baumwollstoff angetrocknete Kaninchenblutspuren der Serumgammaglobulin-(IgG-) 
Allotypen As 1+ 4- und As 1- 4+ warden zur Identifizierung mit einem Ziegen-Anti-Kaninehen- 
IgG-Serum und bezfiglich ihrer individuellen UnterscheidungsmSglichkeiten auf der Grundlage 
ihrer IgG-Allotypen mit Kaninchen-Anti-Allotypen-Antiseren fiberprfift. Die angewendeten 
Methoden waren die Mixed-Antiglobulin-Reaktion und der Doppeldiffusionstest. Es zeigte sich, 
dab mit der liIixed-Antiglobulin-Reaktion die Artbestimmung an bis zu 15 Wochen alien Spuren 
gut gelang und die allotypischen Determinanten nach der 2. Woche abnahmen. Die Agargel- 
diffusion lieferte weniger gute Ergebnisse. Die Untersuchungen sollten als Modellversueh zur 
zukiinftigen Bestimmung yon mensehlichen IgG-Allotypen (Gin und Inv) mittels der Mixed- 
Antiglobulin-Reaktion dienen. G. Schaidt (Erlangen) 

Renate  Kirst: l~euere Studien zur AB0-Blutgruppenpdigung des menschlichen 
Itaares.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ., Berlin.] Wiss. Z. Univ. Halle, Math.-nat .  l%eihe 
17, 539--547 (1968). 

Im Blindversuch wurden an menschlichen Haaren naeh eigenen Modifikationen unter 
Zugrundelegung der yon japanischen Autoren angegebenen Adsorptions-Elutionsmethode die 


