der Mietsache, sondern auch in der
Person des Vermieters oder der Mit-
mieter liegen (z. B. Ruhebediirftigkeit
wegen Krankheit u. &4.).

Die Uberlassung einer Mietsache an
Dritte kann u. U. recht erheblich die
Lebensverhiltnisse des Vermieters,
eventueller Mitmieter und auch des
Mieters  selbst  beeinflussen.  Deshalb
erfordert ein dabei auftretender
Streit eine  differenzierte  individuelle
Untersuchung und Behandlung durch
das Gericht. FEine allgemeine Bezug-
nahme auf MaBnahmen des Polit-
bliros des Zentralkomitees der SED,
des Bundesvorstandes des FDGB und
des Ministerrates der DDR zur Ent-
wicklung  des  Feriendienstes  reicht
hier nicht aus.
Fehlerhaft wire es
wiirden Mieter  (Feriengiste)
als  Werktdtige, Vermieter  dagegen
generell als  Nichtwerktitige  einge-
stuft. In Wirklichkeit handelt es sich
in den Ferienorten doch meist um
Zwei- oder Drei-Familienhduser, de-
ren FEigentimer in der Regel selbst
Arbeiter oder andere Werktitige
sind, auf die die Beschliisse iiber die

auf jeden Fall,
‘generell

bestmogliche Befriedigung der Erho-
lungsbediirfnisse der Arbeiterklasse
ebenfalls zutreffen. Es ist deshalb
verfehlt, diesen Vermietern so gegen-
tiberzutreten, als wollten sie nur ihre
eigenen Interessen wahrnehmen,
nicht aber auch gesellschaftliche Er-

fordernisse beriicksichtigen.

Ist frithkindlicher Hirnschaden

AbschlieBend noch zwei kritische Be-
merkungen zu dem Urteil des Kreis-
gerichts Riigen:

1. Soweit im Leitsatz von einer Ver-
mietung von Zimmern (bzw. Betten)
an Feriengéste gesprochen wird, ist
darauf hinzuweisen, dal in der Regel
vertragliche ~ Bezichungen des  Ver-
mieters nur zum  Feriendienst  der
Gewerkschaften bzw. zum Reisebiiro
der DDR bestehen, nicht aber zu den
Feriengdsten  selbst. Diese  Tatsache
kann jedoch nichts an der oben dar-
gelegten Auffassung éndern.

2. Aus dem Urteil geht hervor, dal3
das Kreisgericht dariiber Beweis er-
hoben hat, ob ein vertragswidriger
Gebrauch der Mietsache 1. S. der

§§ 549, 550 BGB vorlag. Da ein Fall
des § 29 Abs. 2 MSchG vom Kliger

nicht behauptet war, das Gericht im
ibrigen von einer Ersetzung der Er-
laubnis des Vermieters zur Unterver-
mietung durch das zustindige Wohn-
raumlenkungsorgan ausging, war
diese Beweiserhebung nicht nur {iber-
fliissig, sondern  sogar  unzulidssig,
weil mit ihr in die angenommene
Entscheidungsbefugnis des Wohn-
raumlenkungsorgans eingegriffen

wurde (vgl. OG, Urteil vom 28. No-
vember 1972 — 2 Zz 14/72 - NJ 1973
S.212).

Prof. DT. sc. HORST KELLNER,

Sektion Rechtswissenschaft
der Humboldt-Universitdt Berlin

eine ,,schwere unheilbare Krankheit",
die zur Authebung der Adoption berechtigt?

Das Stadtgericht von GroB-Berlin hat
in seinem Urteil vom 9. Oktober 1972
- 109 BFB 127/72 - (NJ 1973 S. 63)
hinsichtlich der  Voraussetzungen  fiir
die Authebung der Annahme an Kin-
des Statt nach § 76 Abs. 1 Buchst, a
FGB entschieden, da ,die frithkind-
liche Hirnschddigung des Kindes eine
schwere  unheilbare  Krankheit  dar-
stellt, die den Bestand eines Eltern-
Kind-Verhiltnisses nicht garantiert*.
Obwohl diese Feststellung nicht los-
gelost von dem konkreten Sachver-
halt betrachtet werden darf, bestehen
gegen eine derartig  generalisierende
Formulierung des  Stadtgerichts Be-
denken.

In der letzten Zeit wurde von einer
Anzahl von Adoptiveltern die Auf-
hebung der Adoption nach § 76 FGB
wegen  eines  frithkindlichen  Hirn-
schadens angestrebt. Aus diesen
Griinden sollen einige Erlduterungen
iber den frithkindlichen  Hirnscha-
den, seine Bedeutung und seinen
Verlauf sowie zu der Frage gegeben
werden, ob es sich hierbei um eine
unheilbare Krankheit handelt, die
den Bestand eines echten  Eltern-
Kind-Verhiltnisses unmoglich macht.

Ein friihkindlicher
zephalopathie)  bedeutet, daB  vor,
wihrend oder nach der Geburt das
Gehirn  des Embryos bzw. Sauglings
von einer Schidigung betroffen
wurde. In der Schwangerschaft kann

Hirnschaden  (En-
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dies vor allem durch Blutungen, Un-
fille, Sauerstoffmangel wund  Erkran-
kungen der Mutter an virusbedingten
Infektionen  geschehen;  wihrend  der
Geburt durch Sauerstoffmangel,
Zangenentbindung, Lageanomalien
des Kindes u. 4.; nach der Geburt
durch  erhebliche, langdauernde  Er-
ndhrungsstérungen, Vergiftungen,
Infektionskrankheiten usw.
Die Folgen eines
Hirnschadens sind

stark. Sie konnen so leicht sein, dafB
sie wihrend der Kindheit selbst von
einem Spezialisten nur mit Wahr-
scheinlichkeit festgestellt werden
koénnen. Andererseits konnen sie ein
Ausmall  annehmen, daB das Kind
noch in der Schwangerschaft stirbt
bzw. dann, wenn es lebend geboren
wird, sehr schwere  Schidigungen
aufweist.

Diese beiden Extreme sind fiir die
hier zu diskutierende Frage ohne Be-
lang. Es handelt sich bei den Fillen,
die das Gericht nach § 76 Abs. 1

frithkindlichen
unterschiedlich

Buchst, a FGB =zu entscheiden hat,
fast ausschlieflich um Stoérungen, die
zwischen diesen Extremen liegen und
deshalb zu  Einordnungsschwierigkei-
ten fihren.

Entsprechend den unterschiedlich
starken Folgen ist auch die Zahl
der frithkindlich Hirngeschidigten
nicht  prizise.  Fachleute  schétzen,

daf} etwa 7 Prozent aller Kinder

frihkindlich  hirngeschddigt sind. Das
Symptomebild  besteht  jedoch  nicht
fir das ganze Leben, sondern hat
eine bestimmte Verlaufsform.

Bei stirkeren Formen eines friih-
kindlichen = Hirnschadens  finden  wir
ein  Zuriickbleiben der  Gesamtent-
wicklung in der frihen Kindheit, und

zwar im Léangenwachstum und in der
Gewichtszunahme bereits in der Zeit,
die fiir das Gehenlernen, die Sauber-
keitsgewéhnung und  die  Entwick-
lung der sog. statischen Funktionen
(Gehen, Greifen usw.) bendtigt wird.
In der Mehrzahl wird der frithkind-
liche Hirnschaden aber erst mit dem
Schulbesuch erkennbar, weil zu die-
ser Zeit zum ersten Mal erhebliche
Leistungsanforderungen an das
Kind gestellt und damit geringere
Leistungsgrenzen sichtbar werden.
Symptome, die vorwiegend auftreten,
sind eine Erregbarkeitssteigerung,
leichte  Ablenkbarkeit,  Reizabhingig-
keit, eine  gefiihlsmédBige  Labilitit,
Unruhe in den Bewegungen und in
der Zuwendung, Wechsel in der
Stimmung, vor allem aber Konzen-
trationsmangel und  eine  geringere
Belastungsfahigkeit, die sich z. B. so
duflert, daB ein Kind in den ersten
Schulstunden eines Tages gut mit-
kommt, dann aber die Konzentra-
tionsfahigkeit  erheblich sinkt. Ferner
sind charakteristisch Antriebsiiber-
schuf  und damit Unbeherrschtheiten
im Verhalten, eine Verringerung der
Fahigkeit, zwischen Wesentlichem
und Unwesentlichem zu unterschei-
den, sowie erhebliche Ungeschicklich-
keiten in den Bewegungen (sog. tol-
patschiges Verhalten).

Die Eltern-Kind-Beziehungen ent-
wickeln sich vom Kind aus im Prin-
zip nicht anders als bei einem nor-
malen Kind ohne frithkindlichen
Hirnschaden. Es wird aber leicht ab-
lenkbar und trotz Ermahnungen und
Zuwendung zu den Eltern héufiger
unbeherrscht  sein  und  Dummheiten
machen.

Hinsichtlich des Verlaufs
kindlichen  Hirnschadens
Bedingungen zu unterscheiden:

d) Das kindliche Gehirn hat die Fé-

des
sind

frith-
zwei

higkeit der Kompensation, d. h. im
Gegensatz zu Verletzungen des Ge-
hirns beim Erwachsenen konnen an-

dere Hirnteile die Funktionen des ge-
schidigten Hirnteiles iibernehmen,
und zwar bei leichten Schidden voll-
standig, bei stirkeren Schidden weit-
gehend, so daB auch bei stirkeren
Schiden hidufig im  Erwachsenenalter
nur noch eine verringerte Belastbar-
keit bei extremen Beanspruchungen
ibrig bleibt. Das bedeutet, da auch
die Folgen und Symptome des frith-
kindlichen Hirnschadens mit zuneh-
mendem Alter immer geringer wer-
den, so daB in der Mehrzahl bereits
in der Pubertit ein  weitgehender
Ausgleich stattgefunden hat, der bis
zum Eintritt in das Erwachsenenalter
noch zunimmt.

Das gilt auch fir den Intelligenz-
riickstand. In der Zeit, in der die Zu-
nahme der  Leistungsfahigkeit  bei
einem  normalen  Jugendlichen  sich
langsam abflacht, nimmt die Lei-



