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Kunstfehler ,  ~rztereeht ,  mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und  Rechtsprechung 

@ Grundrig der Gesetzes- und Yerwaltungskunde zum Gebraueh an Medizinal-Lehr- 
anstalten.  Un te r  Mitwirkg. der Vorsi tzenden des s t ~ t l .  Prfifungs~usschfisse an der 
Medizin~l-Lehr~nst.  in  Nordrhein-Westfalen.  Hrsg. yon C. L. Paul  Trfib u. H. J. 
[~emmer. 5. verb. u. erg. Aufl. Bielefeld: W. Ber te lsm~nn 1958. 147 S. DM 4 . - -  

Leicht faBlicher und gut zu lesender Oberblick. ]3ei der Darstel]ung der Staatsverwaltung 
und der Medizinalverwaltung wird von den Verh~ltnissen im Lande Nordrhein-Westfalen aus- 
gegangen. Es folgen die Gesetze und Bestimmungen fiber das ~rztliche Hilfspersonal, einschlieB- 
]ich der tteilpraktiker, die Gesetze fiber ansteckende Krankheiten, fiber Lebensmittel, fiber das 
Ffirsorge- und Wohlfahrtswesen, anschliel3end wird die Sozialversicherung kurz und pri~gnant 
nach ihrem gegenwartigen Stand geschildert, sowie die Rechte und Pflichten des ~rztlichen 
Hilfspersonals. Die Definition der Lebendgeburt nach der Verordnung zur Ausffihrung des 
Personenstandsgesetzes, BGBL I, S. 1339, stellt den Abschlul3 des Bfichleins dar: Danach liegt 
eine Lebendgeburt vor, ,,wenn bei einem Kinde nach der Scheidung yore Mutterleib entweder 
das Herz geschlagen oder die Nabelschnur pulsiert oder die natfirliche Lungenatmung eingesetzt 
hat". Die Meldepflicht yon Verletzungen durch die leitenden Krankenhaus~rzte aus der Reichs- 
meldeordnung wird fibernommen, jedoch erw~hnt, dal3 ihre Gfiltigkeit umstritten ist. - -  Das 
Buch eignet sich zum bequemen Nachschlagen ffir jeden, der auf einschli~gigen Gebieten zu un- 
terriehten hat. B. MVET.LEZ (Heidelberg) 

E. Schalscha: Yerweehslung der Blutkonserven - -  Verurteilung eines Stationsarztes 
wegen fahrl~issiger Tiitung. Dtsch. reed. Wschr. 1958, 1405. 

Obwohl die Verwechslung der Blutkonserve durch eine Scbwester geschah und die Kreuz- 
probe durch den unerfahrenen transfundierenden P~lichtassistenten (beide verurteilt !) unterlassen 
wurde, befand d~s Gericht den eigentliehen Verantwortliehen, ngmlieh den (vertretenden) Stations- 
arzt der fahrlgssigen TStung ffir sehuldig. Die zur Verwerfung der Revision angeffihrten Grfinde 
werden dargestellt. LAUE (Heidelberg) 

W. Perret:  Die nach  der neueren Rechtspreehung erforderlichen Sieherungsma]nah-  
men  gegen das versehentliche Zuriicklassen yon ~Iulltupfern, Mullkompressen und  
Bauehti ichern in 0perationsgebieten und  ihre ~irztliche Beurteilung. Med. Klin.  1958, 
830--836.  

Der in i~rztlichen Haftpflichtfrsgen besonders erfahrene Verf. gibt einen Uberbliek fiber die 
augenblickliche Situation der Rechtspreehung bei zurfiekge]assenen Mulltupfern nsw. - -  Der 
Begriff der Fahrliissigkeit wird erlautert als ,,Aul3erachtlassung der im Verkehr erforderliehen 
Sorgfalt". Es handelt sieh also nicht um eine fibliehe Sorgf~lt, sondern der Begriff der ,,erfor- 
derlichen Sorgf~lt" ist richtungsweisend ffir die diversen Urteile. Aus der Zusammenstellung ist zu 
entnehmen, da] die erforderliche Sicherungsmaf~nahme beim Bauchtuch die Zghlung oder 
Armierung mit Band bzw. Klemme ist. Bei den Mulltupfern wird festgehalten, dal3 jede Siche- 
rungsm~13nahme das unsichtbare Verschwinden eines ~ulltupfers nicht verhindern kann. Bei den 
)/Iullkompressen wird ausdrfieklieh festgelegt, dal~ hierffir eine neue Gruppe, die Gruppe der 
Mullkompressen aufgestellt werden mfil3te, d~ der Gr5~e und Besch~ffenheit des ,,corpus delieti" 
eine besondere Bedeutung zukommt. Auch hier wird eine Armierung verlgngt, wobei diese 
]ediglieh Bedeutung zur spgteren ]eiehteren Feststellung durch R5ntgenaufnahmen haben wfirde. 
Der Verf. betont, dal3 eine neue Ordnung der Sicherung der bei der Operation benStigten Baum- 
wollfaserstoffe erforderlich erscheint, und dai~ das Bemiihen um eine ausreichende Sicherung 
trotz der ~rtzlicherseits ge~u~erten UnmSglichkeit welter nicht erlahmen dfirfte. 

Fvc]~s (GSppingen) ~176 
Abraham Rosenthal :  Follow-up study of fatal penicillin reactions. Special report. 
( ~ e h g e h e n d e  Unte r suchungen  tSdlicher Penici l l inre~ktionen.  Sonderbericht.)  J.  
Amer. reed. Ass. 167, 1118--112] (1958). 

Statistischer Uberblick fiber 30 tSdlieh verlaufene anaphylaktisehe Reaktionen auf Penicillin 
unter Berfieksiehtigung yon Alter, Geschlecht und Rasse der Patienten, Reaktionszeit, Dosis, 
Vorgeschichte, Indikationen zur Anwendung yon Fenieillin und Rechts]age. 4 besonders ein- 
druckvolle Fglle werden geschildert. Die Wichtigkeit einer genauen Befragung der Patienten 
vor Verabreiehung yon Penicillin hinsichtlich frfiherer allergischer Reaktionen wird hervor- 
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gehoben. Auf die MSglichkeit der unbewuBten Sensibilisierung gegenfiber Penicillin dureh GenuB 
von Milch yon Kiihen, deren Euter  mit  Penicillin behandelt wurde, odor dutch penicillin- 
produzierende Dermatophyten wird hingewiesen. ZIE~z (Heidelberg) ~176 

Georg IIerold: Die IIaftung des Arztes im Arzneimittelverkchr. Med. Klin. 54, 
269---271 (1959). 

W.  Pe r re t :  Bes teh t  cine Aufkl~irungsl)fl icht  des Arztes  gegeni iber  e inem Hranken 
iiber miigliehe Infiltrate odor Abscesse n a c h  Einspritzung yon Irgapyrin ? Med.  Kl in .  
1958, 1794- -1797 .  

Kritisehe Besprechung eines Urteils in einem SchadenersatzprozeB. Gestfitzt auf ein Sach- 
verstgndigengutachten hatte ein OLG entschieden, ein Arzt solle verpflichtet sein, den Kranken 
vor  jeder Irgapyrin-Injektion (I.-Inj.) darauf aufmerksam zu maehen, dab besondere Komplika- 
tionen in Form eines Abcesses auftreten kSnnen. Soweit die Ausfiihrungen des Sachverstgndigen 
aus den Entscheidungsgriinden zu entnehmen sind, tr i t t  der Verf. ihnen entgegen. Bei riehtiger 
Teehnik (intramuskulgr !) seien die L-Inj. nieht mehr schmerzhaft. Friiher scion wohl 5fter nach 
I.-Inj. Schmerzen an den Injektionsstelten aufgetreten, heute aber sei es nieht mehr der Fall, 
well dem Irgapyrin das Xylocain zugesetzt worden sei. AbsceBbildung nach I.-Inj. werde nicht 
hgu~iger beobachtet als naeh allen anderen Arzneimitteln, deren Injektion ebenfalls zu lokalen 
Gewebsreaktionen (aseptisehen wie in~izierten) fiihren kann. Die Hgufigkeit der AbsceBbildung 
nach I.-Inj. liege unter 1%. ~Nach der bisherigen Rechtsprechung wird eine Aufklgrungspflicht 
nicht fiir erforderlich gehalten, wenn es sich um atypische Schi~den mit einer ttgufigkeit yon 
1--3 % handelt. I%OMMENE~s (Berlin) 

A. J. Chaumont: Mort subite apr~s s~rotherapie par accident du travail. (P15tzlieher 
T e d  d u t c h  A r b e i t s u n f a l l  n a c h  Sero therap ie . )  [See.  de M~d. l~g. e t  Criminol . ,  14. IV.  
1958.] Ann .  M4d. 15g. 38, 3 1 4 - - 3 1 9  (1958). 

8childerung des p]StzliehenTodesfalles eines 62jghrigenArbeiters, der 2Tage vor seinemTode 
yon einem Hund gebissen wurde und deshalb eine Injektion yon 3000 Einheiten Tetanusantitoxin 
erhalten hatte. Symptome yon Serumunvertrgglichkeit traten hiebei nicht auf. 2 Tage hernaeh 
wurde er an seiner Arbeitsstgtte tot auf dem Riicken liegend aufgefunden. Die Obduktion ergab, 
dab eine starke Herzhypertrophie sowie eine Myocarddegeneration vorhunden war. Die am Kopf 
gefundenen Verletzungen waren typisch fiir einen Sturz auf das Hinterhaupt. Die BiBverletzung 
zeigte keinerlei Reaktion. Das Gutachten sprach sich daher dahingehend aus, dab bei dem Arbei- 
ter ein schwerer pathologischer Zustand in Form einer Herzhypertrophie und Myokardschgdigung 
vorlag und dab somit ein natiir]icher Ted vorliege. Der HundebiB und die Seruminjektion stfinden 
also in keinem Zusammenhang mit  dem Tode. Nun seien jedoch Arbeiten yon BICKEL, FABI~E 
U. BLANC erschienen, die ein neues Lieht auf die Pathogenese des Herzsehlages werfen, da diese 
experimentell bewiesen h~itten, dab allergisehe Kardiopathien m6glich sind. Sie sensibilisierten 
Karnickel dutch Pferdeserum und wiederholten diese Injektionen naeh 12 Tagen und erhielten 
so anaphylaktischo Schoekzustgnde. Sic fanden nun anatomische Vergnderungen an den Coro- 
nararterien und am Myokard und gabon diesen den Namen ,,Anaphyl. Myocarditis". Auf Grund 
dieser neuen Erkenntnisse glaubt derVerf, vielleieht doch einen Zusammenhang zwischen Serum- 
injektion und dem plStzlichen Herztod in seinem F~lle vermuten zu k5nnen. (Die Beantwortung 
der entscheidenden Frage, ob der Verstorbene schon #i~her eine Seruminjektion erhalten hat, 
also bereits sensibilisiert war, wird veto ReI. vermiBt.) MA~ESC~ (Graz) 

A. Keith ~iant: Immediate post-operative deaths. (P15tzliehe Todesfglle nach der 
Opera t ion . )  [ D e p a r t m e n t  of Fo rens i c  Medic ine ,  G u y ' s  Hosp i t a l ,  S. W.  1.] J .  foren-  
sic Med.  5, 1 3 7 - - 1 4 0  (1958). 

Verf. teilt, im wesentlichen ohne nghere Einzelheiten, von rund 15000 geriehtlichen Sektionen 
einsehlggige Fglle zum Thema mit, die er klassifiziert naeh einem Versagen des Chirurgen, des 
Anaesthesisten odor yon beiden. Die erste Gruppe umfaBt Sekundi~rblutungen [abgegangene 
Unterbindungen tier Pulmon~larterien - -  4 (F~lle), fehlende Unterbindung groBer Gef~Be - -  3, 
Excision der Femor~larterie beim Trendelenburg - -  ], Punktion der Coronarvene bei Para- 
centese - -  l ,  massive Blutung naeh Thoracotomie - -  1], nicht erkannte Blasenpe~orationen - -  3, 
Luftembo]ie (Trans~usionen, davon einmal bei postnataler Austauschtr~nsfusion - -  2, ~rtefizielles 
Pneumoperitoneum - -  1, am Ende odor nach chirugischen Eingriffen - -  4), ,,bad errors" der 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed.,  Bd. r 43 
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Chirurgen (Versehlul~ des proximalen Colonendes - -  1, Bisektion der inneren Kapsel bei Leuko- 
tomie - -  1, Verweehslung eines Volvulus mit einer Ovarialcyste - -  1, Phenolvergiftung mit einer 
80%igen start einer 5%igen L6sung - -  1) sowie schlie~lich einen Transfusionszwisehenfall, bei 
dem die Patientin eine Blutkonserve erhielt, die fiinf Monate zuvor gekreuzt worden war. In die 
zweite Gruppe reiht er einen Fall yon Brevidil-Unvertrggliehkeit ein, weiterhin meehanisehe 
Blockade des Respirationstraktes (dureh Mageninhalt bei Ausschlul~ yon Unfallpatienten, well 
bei diesen eine Vorbereitung oft unm6glieh war - -  3, dureh Apparate - -  l ,  dutch Blut, davon in 
je drei F~llen naeh Tonsillektomie und Probe6ffnungen wegen Malignitat - -  7), Sekretansammlung 
und Lungenkollaps - -  2, Hypotension infolge Nebennierenrindeninsuffizienz - -  2 und schlie]lich 
Reflextod n~eh Tubusentfernung. Die dritte Gruppe sehlieBlich umfal3t 23 F~lle yon postoper~- 
t ivem Schock und massivem Lungenkollaps bei 18--93#thrigen Patienten; diese Todesfi~lle, die 
im Lanfe der Zeit eine Hgufigkeitsminderung effuhren, werden snf das relativ junge Alter der 
Operateure bzw. An~esthesisten zuriiekgefiihrt, ohne dab eine mangelhsfte Technik oder ein 
schlechtes Einvernehmen zwischen beiden festzustellen wgre. v. KAI~G~R (Kiel) 

Heribert Pauly: Ungewiihnliche Reaktion naeh Periston N in hoher Dosierung. 
[K inde rab t . ,  S t~dt .  K r a n k e n h .  ~ o g b i t ,  Ber l in . ]  Arch .  Toxiko l .  17, 168- -171  (1958). 

Bei einem 121/2jghrigen Mgdchen wurde naeh einer Entlastungspunktion bei metapneu- 
monischer purulenter Pleuritis und intrapleur~ler Injektion yon 25000 E~-75000 E Varidase 
(woranf es zu Intoxik~tionserscheinungen - -  Ubelkeit, Brechreiz, Unruhe, Cyanose - -  gekommen 
war) ,,Periston N"  verabreicht. Naeh intraven6ser Infusion yon 320 em s (innerhalb yon 25 rain) 
t rat  ein sehwerer Schockzustand (Sehiittelfrost, allgemeine Cy~nose, Pulsanstieg, Blutdruck- 
abfall, H~m~temesis) anf. Die Blutdruekwerte waren erst nach 24 Std wieder normal. Verf. 
nimmt an, da~ es sieh bei dem yon ihm (bei sonst stets guter Vertrggliehkeit) gesehenen einzigen 
Full yon Unvertriigliehkeit um eine'anaphylaktische Reaktion bei individueller Uberempfindlieh- 
keit (m6glieherweise infolge famfliar-konstitutioneller Belastung) gehandelt hat. 

H. GI~i)~ER (Frankfurt a. M.) 
Kurt Ulonska: Tiidliehe ,,IIeilpraktik". Kriminalistik 1959, 113--115. 

Ein 78jghriger Ges~nglehrer ,,heilte" unter Assistenz seiner 70jghrigen Ehefrau die versehie- 
densten Leiden durch ,,Handkreisen". Er  lie~ seine Hgnde etw~ eine Stunde in 10 cm Abstand 
fiber dem bekleideten KSrper des Patienten kreisen. - -  Spgter ritzte er auch gegen Sehmerzen 
und ,,Managerkrankheit" die Haut  mit  einem Baunseheidtsehen Nadelapparat. Bei diesem 
federhalterfSrmigen Nadelgergt dringen durch einen Federdruek und Zuriiekschnellen etwa 20 
spitze Nadeln 4- -5  mm tier in die Haut.  - -  Er ,,behandelte" damit aueh eine 40jiihrige Frau, 
die sich kSrperlieh sehlecht fiihlte. Sie wurde im Nacken und lgngs der Wirbelsgule genadelt. 
Diese Frau starb 3 Tage naeh der Nadelung an einer Sepsis in einem Krankenhaus, in das sie 
kurz vor ihrem Tode sehon bewui~tlos eingeliefert wurde. Nur durch einen Znfall kam die vorher- 
gehende ,,Heilbehandlung" heraus. KLOSE (Heidelberg) 

Ed. Gubler: Der Kurpfuscher Wiehtermann yon Herisau vor Bundesgerieht. Schweiz. 
med.  W s c h r .  89, 269 (1959). 

M. Kohlhaas: Die Sehweigepf l ieh t  des Amtsa rz t e s .  Off. G e s u n d h . - D i e n s t  20, 2 9 5 - - 3 0 5  
(1958). 

Der Begriff des Schweigerechtes ist wichtiger als der der Schweigepflicht. Der Amtsarzt 
unterliegt nicht dem Geheimnisverrat nach w 353b StGB wie KIEaSKI meint, sondern der 
Schweigepflicht nach w 300 StGB; dies schon aus formalen Grfinden, denn trotz seiner Eigen- 
schaft als Beamter bleibt der Amtsarzt Arzt im Sinne des w 300 StGB. Vor allem aber erf~hrt 
er, sowohl in amtlicher als auch in privater ~rztlieher Eigensehaft, Geheimnisse, welehe mit  der 
allgemeinen oder konkreten dienstliehen Anfgabe niChts zu tun haben. Der nicht~rztliehe Vor- 
gesetzte des Amtsarztes unterliegt nur der Sehweigepflicht nachw 353b StGB, seine Strafver- 
folgung ist daher unter Umst~nden nicht mSglich. Hinsichtlich des ~rztlichen Vorgesetzten, 
Gleichgeordneten und Untergebenen gilt, d~l~ auch innerhalb eines zur Verschwiegenheit ver- 
pfliehteten Kreises das Schweigeverbot besteht. Die eehten Pflichtenkollisionen bei konkurrie- 
renden Interessen sind beim Amtsarzt relativ selten, sie beziehen sich in der Regel anf die nebenher 
zu seiner Kenntnis gelangten Geheimnisse. Der weitere - -  fiberwiegende - -  Tell des Anfsatzes 
bef~l~t sich mit  der allgemeinen Prob]ematik des Bernfsgeheimnisses, zum Tefl unter Her~us- 
stellung neuer, wichtiger Gesiehtspunkte. Eine besondere Gefahr sieht der Verf. in einer Ent- 
wieklung der Rechtssprechung ins Gemeinschaftsethische. Es entspricht dies der Tendenz, den 
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Arzt strafbar oder haftpflichtig fiir die Folgen zu machen, welche aus einer Inanspruehn~hme 
des Sehweigerechtes entstehen. Das wfirde wegen des untragbaren Risikos zum Ende jeder 
Schweigepflicht fiihren. ELBEL (Bonn) 

B.  Mueller: Die iirztliche Schweigepflieht des Amtsarztes. [ Ins t .  f. ger icht l ,  lV[ed., 
U n i v . ,  H e i d e l b e r g . ]  Off. G e s u n d h . - D i e n s t  20, 3 0 6 - - 3 6 3  (1958). 

D~s Them~ wird iibersichtlieh naeh den Hauptarbeitsgebieten des Amtsarztes behandelt: 
allgemeiner Dienstbetrieb, Fiirsorge, Bekgmpiung ansteckender Krankheiten, Suehtbek~mpfung, 
Sehulgesundheitspflege, Verkehrsmedizin, Gutachtent~tigkeit. - -  Beim Ffirsorgepatienten ent- 
steht in der Regel ein echtes Vertrauensverh~ltnis zwischen Arzt und Patient, daraus sind alle 
Konsequenzen hinsichtlieh der Sehweigepflicht zu ziehen. Besondere Vorsicht wird bei Aus- 
kfinften an AngehSrige empfohlen. Bei der Tuberkulosefiirsorge ist in manchen Fallen eine 
gesetzliehe Me]depflicht vorgesehen, darfiber hinaus tr i t t  aber gerade hier die Notwendigkeit der 
Entseheidung zwischen kollidierenden Pflichten (z. B. Arbeitsamt) nicht selten auf. Bei der 
Suehtbekgmpfung ist streng zu unterscheiden, ob der Amtsarzt als Beamter (z. B. Kontrolle der 
Opiumbiicher) ti~tig wird oder als Arzt. Im ersten Fall entsteht meist gar keine Schweigepflieht, 
wohl aber bei der fiirsorgerischen Betreuung. Der Schularzt d~rf seine Befunde uneingeschrgnkt 
den Eltern (tier minderj~hrigen Kinder) mitteilen, den Lehrern jedoch nur nach strenger Priifung 
der Notwendigkeit, wenn keine Einwilligung der Eltern vorliegt. Musterungsgrzte haben keinen 
grunds~tzlichen Ansprueh auf Auskiinfte eines Amtsarztes. I lnmer h~ufiger werden die F~Llle, 
in denen ein Gesundheitsamt Kenntnisse erlangt, welche die Eignung eines Kraftfahrers zur 
Teilnahme am Verkehr in Frage stellen. Mu~LI~I~ meint, dal~ hier der beste Weg ein Wink an das 
Kraftverkehrsamt sei, den Betroffenen einer ~rztlichen Untersuchung zuzuftihren. Wghrend 
(s. dazu auch die vorstehend referierte Arbeit) beim praktischen Arzt eine Strafbarkeit oder 
Haftung fiir Folgen einer Niehtmeldung ausscheiden dtirfte, ist dies beim Amtsarzt mit Riicksicht 
auf seine besondere Verpflichtung zur Pr~iventivmedizin und gegeniiber der 0ffentlichkeit durchaus 
fraglich. Als Sachverst~ndiger vor Gericht hat  der Amtsarzt weder besondere Pllichten noeh 
Rechte, als ein anderer grztlicher Sachverstgndiger, er darf selbstverstgndlich nieht ohne weiteres 
Auskfinfte aus den Akten des Gesundheitsamtes geben. Zu dieser besonderen Frage werden eine 
Reihe instruktiver Beispiele gegeben. Aus bekanntgewordenen Fgllen yon Verfahren wegen 
Sehweigepfliehtverletzung lg~t sich ableiten, dal~ fiir den Amtsarzt Verwicklungen dureh die 
Weitergabe yon Akten (auch yon Amt zu Amt) entstehenk6nnen. Ganz allgemein ist zu empfehlen, 
bei der Berufung auf die Amtspflicht oder auf eine Pflichtenkollision m6glichts zurtiekhaltend 
zu sein, sehon um das Berufsgeheimnis nieht auch auf diesem Wege aufzuweichen. Es ist zweck- 
mgl~ig, die Griinde ftir die getroffene Entscheidung in einer Aktennotiz niederzulegen. 

ELB~L (Bonn) 
E. Kuntz und W. Schmidt: Zur Frage der tIerausgabepflicht yon Krankenunterlagen. 
[Med. Kl in . ,  U n i v . ,  GieBen.]  Mediz in i sche  1958, 2068 - -2072 .  

Die ungliickliehe Fassung yon w 106 Abs. 3 StGB, nach welchem der Vorsitzende der K~m- 
mern der Sozialgerichte Krankenpapiere, Aufzeiehnungen, Krankengeschiehten, Sektions- und 
Untersuehungsbefunde sowie RSntgenbilder beiziehen kann, ist vielfach im Schrifttum be- 
sprochen worden. Unter Anftihrung yon J~uBerungen aus dem Schrifttum stellen sich Verff. auf 
den auch sonst vertretenen Standpunk~, dab der Arzt des Krankenhauses nieht verpflichtet ist, 
die Xrankengesehichte herauszugeben, auch dann niche, wenn ihm die Zustimmung des Betref. 
fenden mitgeteilt wird. In  der Kr~nkengeschiehte kSnnen - -  wie auch sonst im Schrifttum aus- 
gefiihrt wird Einzelheiten enthalten sein, die das Verfahren niehts ~ngehen, die in der Geheim- 
sphgre des Betreffenden bleiben und die nicht ~ktenkundig gemacht werden dtilffen. Manche 
Sozialgerichte sind dazu iibergegangen, die Obergrzte der Kliniken und Js als 
sachverstgndige Zeugen vorzuladen. Dieser Ladung kann sieh der Obemrzt nieht entziehen, doeh 
erfolgten mitunter diese Ladungen so hgufig, dal~ dadurch StSrungen des Dienstbetriebes ein- 
tr~ten. Verff. sind der Auffassung, man sollte mit der Kammer tibereinkommen, d~B genau for- 
mulierte Fr~gen der Sozialgerichte schriftlich beantwortet werden. B. 1V[UELLEI% (Heidelberg) 

ZP0 w 406 Abs. 1 (Befangenheit eines medizinisehen Sachverstiindigen). Der Arzt, 
in dessert Behandlung der Verletzte stand oder steht, setzt sich als Sachverstiindiger 
i m  Reehtsstreit der Ablehnung wegen Befangenheit aus, wenn er sich bereit erkl~irt 
hatte, fiir den Haftpflichtversicherer des Schiidigers ein Gutachten, und sei es auch 
nur ein Formulargutaehten, z u  erstatten, ohne da~ das Einverstiindnis des Verletzten 
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ihm gegeniiber ausdriicklich erkliirt war. Dies gilt auch dann, wenn die Erstattung 
des Gutachtens infolge Yerweigerung des Einverst~ndnisses des Verletzten unter- 
blieben ist. [OLG Stuttgart, Besch]. v. 10. VI. 1958 - -  2 W 32/58.1 Neue jur. 
Wschr. A 1L 2122--2123 (1958). 

BGB w167 276, 839 (Testamentsaufnahme im Krankenhaus, Amtspfliehtverletzung). 
Wiinscht der Patient eines iiffentliehen Krankenhauses, vor einer Operation noch 
Bin Testament zu errichten, dann ist alas Krankenhaus nieht verpflichtet, ihn in dieser 
Angelegenheit rechtlich zu belehren, aber unter Umst~inden gehalten, ihm die Er- 
fiillung seines Wunsches in anderer Weise zu erleichtern. Amtspflicht der fiir das 
Krankenhaus zust~indigen Kommunalorgane ist es, durch entsprechende organisatori- 
sche MaBnahmen fiir die Erfiillung dieser Pfliehten u zu treffen. [BGH, Urt. 
v. 13. II .  1958 - -  I I I  ZR 187/56 (Braunschweig).] Neue jur. Wschr. A 11, 
2107--2108 (1958). 

ZuSEntsehG w 3 Satz 2 (erhiihter Stundensatz aneh fiir Reise und Wartezeit). 
Erfordert die T~itigkeit des Sachverst~ndigen besondere fachliehe Kenntnisse, so ist 
er fiir seinen ganzen Zeitaufwand, einsehlieBlich Reise- nnd Wartezeiten, naeh dem 
erhiihten Stundensatz zu entseh~idigen. [OLG Stuttgart, Beschl. v. 20. V. 1958 - -  
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