Nachschlagewerk: Jja
BGHZ: nein

BGB § 282

Die Grinde, die in der Regel einer Beweislastumkehr
aufgrund des MiBerfolgs einer &rztlichen Behandlung ent-
gegenstehen, greifen nicht ein, wo Ursache des MiBerfolgs
die Mangelhaftigkeit eines bei der Behandlung eingesetzten
technischen Gerdts gewesen ist.

BGB §§ 276 Ca, 823 Da, Eh
Zu den Anforderungen an das Wissen eines Arztes

um die Funktionsweise eines von ihm zur Behandlung ein-
gesetzten technischen Gerdts (hier: Narkosegerit).

BGH, Urt. v. 11. Oktober 1977 - VI ZR 110/75 . OLG Hamm
LG Minster
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 11. Oktober 1977 durch den
Vorsitzenden Richter Dr, Weber und die Richter Dunz,
Dr. Steffen, Dr. Ankermann und Dr. Deinhardt
fiir Recht erkannt:
Auf die Revisionen der Kligerin und der
Streitgehilfin wird das Urteil des 22, Zivil-
senats des Oberlandesgerichts Hamm wvom
20. Januar 1975 aufgehoben.
Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung
und Entscheidung - auch iiber die Kosten der
Revisionen -~ an den 3, Zivilsenat des Berufungs-
gerichts zurlickverwiesen.
Von Rechts wegen
Tatbestand
Der Ehemann und Rechtsvorginger der Kligerin, der
wihrend des Rechtsstreits verstorben ist (kiinftig:
der Kliger) unterzog sich am 1. Juli 1970 in dem ortho-
padischen Krankenhaus H.-Stiftung in M., dessen Trdger
das beklagte Land ist, einer Hiiftgelenksoperation (Ein-
bringung einer Gelenks-Endoprothese). Infolge eines
Narkosezwischenfalls erlitt er durch zeitweisen Sauer-
stoffmangel eine schwere Hirnschidigung. Sein Zustand
einer fast vdlligen Lihmung wurde als apallisches Syndrom
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diagnostiziert, schloB aber nach Darstellung der Kldgerin
seine Wahrnehmungs- und Leidensfdhigkeit nicht aus. Am
24, August 1972 trat der Tod ein.

Der Kl&dger, der zuvor relaxiert intubiert und an
ein anderes Narkosegerit angeschlossen war, wurde im
Operationssaal an ein Narkosegerit SPIROMAT der Her-
stellerfirma Dridger-Werk angeschlossen. Es handeltesich
um eine Intubationsnarkose im halbgeschlossenen System.
Dabei wird der Patient laufend mit einer Mischung aus
Lachgas und Sauerstoff (Frischgas) beatmet. Um das Frisch-
gas mit einem zusitzlichen Narkosemittel - insbesondere
Halothan - versetzen zu ktnnen, war der Spiromat mit
einem Vapor (Verdunster) ausgeriistet, der schwenkbar auf
einer Schiene auf der Vorderseite des Versorgungsteils
des Gerdts angebracht war. Der Vapor war mit dem Geridt
durch zwei abschraubbare Weichgummischl&duche flir Zu-
und RuckfluB verbunden. Diese Schlduche waren urspring-
lich s0 kurz bemessen, da sie auch bei einer extremen
Schwenkung des Vapors nicht zwischen diesen und die Schiene
eingeklemmt werden konnten. Bei einer im Juni 1969 statt-
gehabten Inspektion durch die Herstellerfirma waren die
Schlduche, um ihre Verschleifianfdalligkeit zu mindern, durch
léngere ersetzt worden, die eine Einklemmung nicht mehr
ausschlossen; ein Hinweis an das Krankenhaus war nicht
erfolgt.

Der Spiromat war vor AnschluB des Klédgers an ihn
etwa 20 Minuten lang unbewacht auf einem dem internmen
Durchgangsverkehr dienenden Gang vor dem Operationssaal
abgestellt worden, weil es infolge von Umbauarbeiten in
der H.-Stiftung zu beengten rdumlichen Verhidltnissen
gekommen war. Bei der Narkose des Klidgers wurde dem




Frischgas Halothan nicht beigegeben. Gleichwohl wurde
es entsprechend der stindigen Ubung im Krankenhaus da-
bei belassen, den Frischgasstrom durch den Vapor zu
leiten; das wire indes durch eine Anderung der Montage
zu vermeiden gewesen.

Zur Unterversorgung des Kligers mit Sauerstoff
kam es, weil infolge einer extremen Schwenkung des
Vapor nach links einer oder beide Schliduche zwischen
diesem und der Schiene eingeklemmt waren, so daB8 die Zu-
fuhr von Frischgas zum Patienten mindestens weitgehend
unterbunden war. Wann und wodurch dies geschehen war,
ist nicht eindeutig gekliart.

Der Klidger war von Dr. G., Facharzt flir Andsthesie
und Leiter der An#dsthesieabteilung, sowie von Frau Dr. L.
narkotisiert worden. Spdtestens nach Anschlufl des Klégers
an den Spiromat entfernte sich Dr. G., um in einem nahe
dem Operationssaal gelegenen Raum eine weitere Narkose
einzuleiten. Frau Dr. L. betreute in der Folge den Klé&-
ger allein als Narkosedrztin. Sie stellte etwa 5 - 10 Mi-
nuten nach Beginn der eigentlichen Operation beim Klidger
eine Zyanose fest, die Sauerstoffmangel erkennen lieB. Sie
kontrollierte deshalb zundchst durch Abhoren die Lungen-
atmung, prifte Blutdruck und Puls, und iiberzeugte sich,
daf die Instrumente des Ger#dts auf normale Arbeitsweise
hindeuteten. Das den GasfluB im Gerdt anzeigende sogenannte
Flowmeter war nidmlich innerhalb des Ger&dts so angebracht
da8 es vor einem Uberdruckventil lag, durch das Frischgas
gegebenenfalls aus dem Gerdt entweichen konnte; daher
konnte das Flowmeter keinen verliBlichen Anhalt dafiir
geben, welcher GasfluB den Patienten tatsidchlich er-
reichte. Dieser Umstand ergab sich jedoch, wie unstreitig
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ist, nicht aus der Geridtebeschreibung und war auch den
Arzten des H.-Stifts nicht bekannt.

Nachdem Dr. G. hinzugekommen war, wiederholte
er zunidchst diese Untersuchungen, ohne den Anlaf fiir
die Zyanose feststellen zu kénnen. Dann verstdrkte er
durch Betdtigung eines Einstellknopfs die aus dem Vor-
ratsbehidlter abzugebende Sauerstoffmenge, woraufhin
ein zischendes Geriusch hérbar wurde (weil das {Uber-
druckventil in Tdtigkeit trat). Nunmehr veranlaBte
Dr. G. den Austausch des Spiromaten gegen ein anderes
Gerdt; die Zyanose verschwand sofort.

Der Klager hat noch zu seinen Lebzeiten das Land
(Krankenhaustriger) auf Schadensersatz verklagt. Er
hat behauptet, seine Schiddigung sei auf unsachgemédBes
Vorgehen der Narkoseidrzte zuriickzufiihren. Sie hdtten die
Ursache des Zwischenfalls frither erkennen und beheben
miissen. Auch sei es ein Fehler gewesen, nicht das so-
genannte Bypass-Ventil zu betditigen, das dazu dient, in
Notfdllen den Patienten unter Umgehung der Gasfiihrung im
Versorgungsteil des Geridts unmittelbar aus dem Sauerstoff-
behdlter mit Sauerstoff zu versorgen.

Im Einzelnen wird auf den ausfiihrlichen Tatbestand
des angefochtenen Urteils Bezug genommen.

Die Kldgerin, die als Erbin ihres Mannes den Rechts-
streit fortfihrt, fordert ein Schmerzensgeld von nunmehr
80,000 DM, ferner Ersatz von krankheitsbedingten Auf-
wendungen. Ihr ist das Driger-Werk als Streithelfer bei-
getreten. Dem beklagten Land beigetreten sind die Arzte




Dr. G, und Dr. L., sowie der &drztliche Direktor der
Stiftung Prof. Dr. M., dem die Kligerin Organisations-
fehler vorwirft.

Das Landgericht hat der Klage stattgegeben. Das
Oberlandesgericht hat sie abgewiesen.

Die Revisionen der Kldgerin und ihrer Streithelferin
verfolgen sie weiter. Das beklagte Land und seine Streit-
helfer bitten um Zurlickweisung der Revisionen.

Entscheidungsgriinde

Die Ausfiihrungen des Berufungsgerichts gehen - in
kurzer Zusammenfassung des umfangreichen Urteils - dahin:

1. Dr. G. und Dr. L. hitten bei der Vorbereitung
und Durchfithrung der Narkose mit aller gebotenen Sorgfalt
gearbeitet. Das gelte zundchst fiir die angemessene Unter-
suchung des Gerdts vor Ingebrauchnahme. Dabei ktnne unter-
stellt werden, daB8 die Einklemmung eines Schlauches schon
vor AnschlufBl des Patienten vorgelegen habe, weil ni#mlich
das vor der Operation auf dem Flur abgestellte Gerdt von
vorbeigeschobenen Krankenbetten angestoflen worden sei,
und dafl auch eine blofBe Verengung des Schlauchvolumens
durch die Einklemmung zu einer Verlangsamung des Druck-
anstiegs gefiihrt haben wirde, die Frau Dr. L. am Be-
atmungsdruckmesser hidtte erkennen kdonnen. Auch damn hdtten
die Arzte davon ausgehen diirfen, daB das am Spiromat an-
gebrachte "Flowmeter" den GasfluB3 auf dem ganzen Weg zum
Patienten anzeige; mit der ungliicklichen Anordnung des



Uberdruckventils zwischen Flowmeter und Kreislaufteil
hdtten sie nicht zu rechnen brauchen.

Zwar sei, so meint das Berufungsgericht, auch eine
duBlerliche optische Kontrolle des Gerdts vor seinem An-
schluB8 geboten gewesen. Es stellt jedoch aufgrund der
sowohl im ersten wie im zweiten Rechtszug durchgeflihrten
Beweisaufnahme fest, daB8 nur ein Vaporschlauch und nicht
beide, und auch dieser nur teilweise eingeklemmt und
durch den anderen freihingenden Schlauch so verdeckt ge-
wesen sei, daf die Einklemmung nicht sichtbar war. Eine
ndhere Untersuchung, vor allem eine Priifung der Schlauch-
anschliisse, sei nicht geboten gewesen, weil das Geriat
keine Zeichen von Gewalteinwirkung aufgewiesen habe, der
Vapor im Betrieb des H.-Stifts nie ausgewechselt oder
entfernt worden sei, und mit der fiir die Einklemmung
urstichlichen Verlingerung der Schliuche durch den Monteur
des Herstellerwerks nicht habe gerechnet werden miissen.
Zwar habe infolge der Abklemmung die Flowanzeige etwas
sinken miissen, doch miisse dann der GasfluB durch "irgend
jemand" nachreguliert worden sein, so daB dies Frau Dr. L.
nicht habe auffallen miissen.

Der Einsatz der als Andsthesistin fachlich noch
nicht voll ausgebildeten Frau Dr. L. sei angesichts der
Erreichbarkeit des Dr. G. nicht pflichtwidrig gewesen.
Sie habe iibrigens die Zyanose im frilhestmdglichen Zeit-
punkt erkannt und auch anschlieBend nichts versiumt. Vor
allem falle ihr die Nichtbetdtigung des "Bypass" nicht
zur Last. Sie habe damit rechnen diirfen, dal m&glicher-
welise eine Storung (gemeint wohl falscher Sitz des Tubus,
der sich zunidchst nur mit Schwierigkeit hatte einfiihren
lassen) vorliege, bei der auch so der Sauerstoff den




Patienten nicht erreichen wiirde. Damit sei, wie auch
der (vom Berufungsgericht gehdrte) Sachverstindige meine,
die Auswechselungdes Narkosegerits sinnvoller gewesen,

2. Eine Haftung des beklagten Landes ergebe sich
auch nicht aus Versiumnissen des Klinikleiters Prof.
Dr. M., Wenn er es geduldet habe, daB wihrend des Um-~
baus Narkosegerite auf dem Flur vor dem Operations-
saal abgestellt worden seien, dann sei zwar eine Be-
schddigung des Spiromat am Operationstag durch den auf
dem Flur herrschenden Verkehr nicht ganz auszuschliefBlen
gewesen. Er habe aber davon ausgehen diirfen, daB8 solche
Schédden durch die anschlieBende Funktionspriifung aufge-
deckt wirden. DaB dies an der ungliicklichen Position des
Uberdruckventils scheitern wiirde, sei auch fiir ihn nicht
voraussehbar gewesen. Aus dem gleichen Grunde habe kein
AnlaB bestanden, eine Aufkldrung des Patienten iiber
die Mdglichkeit solcher unwahrscheinlichen Zufdlle zu
veranlassen.

Diese Begriindung hidlt den Angriffen der Revisionen
nicht durchweg stand.

Allerdings kann ein groBSier Teil der Verfahrensriigen
keinen Erfolg haben, weil sie sich lediglich gegen die
Beweigwiirdigung richten. Der Revision ist zwar einzu-
rdumen, daB das Berufungsgericht bei den oben wieder-
gegebenen tatsichlichen Feststellungen den teilweise
der beeidigten Aussage des Zeugen W. widersprechenden
Bekundungen des Krankenhausteams durchweg den Vorzug



gibt, und daB es da, wo Zeugen wie Prof. G. und

Frau Dr. L. insbesondere iiber die Dauer der Zyanose

bei ihrer Vermehmung vor dem Berufungsgericht von

ihrer fritheren Darstellung abgewichen sind, Jjeweils

die dem beklagten Land giinstigere Fassung flir glaubhaft
erachtet. Auch sind die tatsichlichen Schliisse, aufgrund
derer sich das Berufungsgericht von Einzelheiten - so
dem von keinem Zeugen bekundeten Nachstellen des Gas-
flusses (durch eine Schwester ?) - iiberzeugt, nicht
durchweg zwingend. Das hindert indessen nicht, daB sich
das Berufungsgericht mit diesen Jjeweils sehr ausfiihrlich
begriindeten Uberzeugungsbildungen im allgemeinen noch

im Rahmen des ihm zustehenden tatrichterlichen Ermessens
gehalten hat. Vergeblich versuchen die Revisionen aus der
Erfahrung, daB8 Arzte und Medizinalpersonen nicht selten
dazu neigen, dem Patienten unterlaufene Fehler zu ver-
schweigen (vgl. etwa Franzki/Franzki NJW 1975, 225,
226/7), das Gebot herzuleiten, daB die Aussage dieser
Personen grundsdtzlich flir unglaubhaft zu erachten sei.

Damit begibt sich die Revision mit ihren allgemeinen
Riigen weithin auf ihr verschlossenes Gebiet. Die Kligerin
mag Jjedoch ihre diesbeziiglichen Ausfilhrungen dem Tat-
richter unterbreiten, an den die Sache wegen der sogleich
zu erdrternden Punkte zurlickverwiesen werden mufl.

II

Ersichtlich geht das Berufungsgericht davon aus,
daB die Klidgerin das Verschulden der Bediensteten des
beklagten Landes - das ilibrigens fiir den unstreitig keiner
Fachaufsicht unterstellten &drztlichen Leiter Prof. Dr. M.
entgegen der Meinung der miindlichen Revisionserwiderung
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nach §§ 31, 89 BGB einstehen muB8 - an dem ihrem Rechts-
vorgidnger zugestofenen Zwischenfall durchweg beweisen
misse. Das trifft jedoch nicht uneingeschridnkt =zu.

Der Klaganspruch ist zu einem wenn auch nur kleinen
Teil auch auf Ersatz von Vermtgensschaden gerichtet und
kann sich daher insoweit auch auf den von der Kranken-
kasse des Kligers mit dem beklagten Land geschlossenen
(totalen) Krankenhausvertrag stiitzen (BGHZ 5, 321, 323;
1, 383, 386). Aus diesem Vertrag ergab sich flir den
Krankenhaustriger u.a. die Pflicht, fur die Operation
ein funktionsfdhiges Narkosegerdt zur Verfiligung zu
stellen. Diese Pflicht wurde objektiv verletzt und das hat
zu dem geltend gemachten Schaden gefiihrt. Jedenfalls in
solchen Fidllen bestehen in der Regel keine Bedenken,
die Beweislastgrundsiitze des § 282 BGB auch auf eine
sogenannte positive Vertragsverletzung anzuwenden.

Dem steht nicht entgegen, da8 im Rahmen des &rzt-
lichen Behandlungsvertrags fiir die Anwendung des § 282 BGB
nur beschridnkt Raum ist (Senatsurteil v. 17. Dezember 1968
- VI ZR 212/67 - VersR 1969, 310). Der Arzt kann regel-
mdBig nur kunstgerechtes Bemiihen, nicht aber den Heiler-
folg (hdufig nicht einmal eine objektiv zutreffende
Diagnose) zusagen (zuletzt Senatsurteil vom 15. Mirz 1977
- VI ZR 201/75 - VersR 1977, 546, 547). Dieser Grundsatz
kann Jedoch auf die Erflillung voll beherrschbarer Neben-
pflichten, insbesondere die Gewidhrleistung technischer
Voraussetzungen flir eine sachgemifie und gefahrlose Be-
handlung, keine Anwendung finden (so schon Senatsurteil
vom 24, Juni 1975 - VI ZR 72/74 - VersR 1975, 952, 954).
Das beklagte Land wird also zu beweisen haben, daB der
ordnungswidrige Zustand des verwendeten Gerdts nicht von
einem seiner Erflillungsgehilfen (§ 278 BGB) verschuldet ist.

N
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Das wird das Berufungsgericht bei der anderweiten Ver-
handlung und Entscheidung zu beachten haben; denn Jje-
denfalls in Einzelpunkten, so zu der Frage, ob es zu
der Abklemmung nicht erst durch einen Anstofl im
Operationssaal, sondern bereits auf dem Flur, gekommen
ist, hat es bisher einen das beklagte Land entlastenden
Verlauf nicht positiv festgestellt.

ITI

Hinsichtlich der deliktischen Haftung des Beklagten
lassen die Ausfilhrungen des Berufungsurteils verschiedent-
lich Zweifel daran offen, ob es sich der sehr gesteiger-
ten Sorgfaltspflichten bewuBt gewesen ist, die gerade bei
der in vieler Hinsicht gefahrvollen Intubationsnarkose
die ginzliche Abhingigkeit vitaler Funktionen von dem
technischen Gerdt mit sich bringt (vgl. BGH Urt. vom
18. Mirz 1974 - III ZR 48/73 - VersR 1974, 804; ferner
WeiBauer/Frey Dt. Arzteblatt 1977, 29 ff).

1. Dies zeigt sich schon bei der eher kursorischen
Prifung der Frage, ob dem beklagten Land nicht die Un-
zulinglichkeit der rdumlichen Verhdltnisse wihrend des
Umbaus zum Verschulden gereicht, durch das Berufungsge-
richt. Es herrschte im Operationssaal nach dem eigenen
Vortrag des Beklagten eine "drangvolle Enge", die u.a.
die Asepsis gefihrdete, eine Gefahr, die sich allerdings
im Falle des Kligers nicht verwirklicht hat. Dagegen hat
sich die durch die Enge bedingte Notwendigkeit, im Augen-
blick nicht eingesetzte Gerdte auf dem Flur abzustellen,
in doppelter Weise ausgewirkt. Einmal hat nach dem Ver-
lauf, den das Berufungsgericht zugunsten der Kliadgerin
unterstellt, ein AnstoB gegen das Gerdt widhrend des Ab-
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stellens auf dem Flur zu der verhingnisvollen Abklemmung
gefihrt. Zum andern muBte - jedenfalls nach den Fest-
stellungen im Berufungsurteil - beim Auswechseln des Ge-
rdts zunichst das zuerst benutzte Geridt aus dem Operations-
raum entfernt und sodann das nichste vom Flur hereinge-
bracht werden. Dadurch wurde die Zeit, wihrend der der
kiinstlich atemgeldhmte Patient zwangsldufig ohne Sauer-
stoffzufuhr bleiben muBte, offensichtlich vervielfacht.
Dem Kléger wurde dies beim Hereinholen des Ersatzgeridts
nicht einmal, sondern zweimal zugemutet, obwohl es bei
Hypoxieschdden im Gehirn auf Sekunden ankommen kann, wie
das Berufungsgericht wiederholt zutreffend feststellt.

Angesichts dessen wdre immerhin zu priifen gewesen,
ob die damaligen rdumlichen Unzuldnglichkeiten die Fort-
fiihrung des Operationsbetriebs auch in nicht unter Zeitdruck
stehenden Fdllen iliberhaupt erlaubten. Dabei bleibt die
Frage, ob bejahendenfalls nicht wenigstens eine Auf-
klirung des Patienten iliber das dadurch erhohte Risiko
erforderlich war, die das beklagte Land nicht behauptet
hat.

2. Aber selbst wenn man davon ausgeht, daB das
gefdhrliche Abstellen des Gerdts auf dem vielfach mit
"Gondeln" u.a. befahrenen Flur in Kauf genommen werden
kommte, dann ergab sich daraus hinsichtlich der duflier-
lichen Prifung des Gerdts vor seiner endgiltigen In-
gebrauchnahme eine sehr erhthte Sorgfaltspflicht, der
das Berufungsgericht nicht erkennbar Rechnung trigt.

Dafl die Gefahr der Beschiddigung durch das unbewachte
Abstellen auf dem Flur erheblich erhsht war, 1&8t sich
nicht mit dem Hinweis des Berufungsurteils abtun (BU S. 64),
die Beschddigung eines Narkosegerits lasse sich im Klinik-
betrieb ohnehin nie vermeiden. Denn das #dndert nichts an
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der selbstverstindlichen Pflicht, die hier ersichtlich
erhdhte Wahrscheinlichkeit der Beschiédigung durch tun-
lichstes Ausschalten aller erkennbar werdenden Gefahr-
quellen zu mindern. Wo das im Einzelfall nicht gelingt, gilt
es die Gefahrerhohung durch vermehrte Kontrollen auszu-
gleichen.

a) Deshalb ist es nicht unbedenklich, wenn das
Berufungsgericht meint, die AnschluBschliduche des Vapors
hdtten vor dem Einsatz des Gerdts nicht so griindlich
liberpriift werden miissen, da die Einklemmung eines
Schlauches erkennbar geworden widre. Diese Schlduche
waren in der damaligen Ausflihrung nach dem Beweisergeb-
nis aus Weichgummi und damit in besonderem MaB8e ver-
letzungs- und verschleiBanfdllig. Lingere, unbewachte
Abstellung des Gerdts auf dem Flur muBte solche Gefahren
erhdhen. Der Sachverstdndige war in seinem schriftlichen
Gutachten davon ausgegangen, daB die Anschliisse dieser
Schlduche routineméflig vor dem Einsatz hitten iberpriift
werden miissen, was zwangslidufig auch zur Entdeckung der
Klemmstelle geflihrt hdtte. Wenn er bei seiner Anhdrung
hiervon abriickte, weil er erfuhr, daB8 der Vapor im
H.-Stift niemals entfernt oder ausgewechselt wurde,
dann ergibt das noch keine Antwort auf die Frage, ob
nicht Jjedenfalls das - unterstelltermaSen - unvermeidbare,
aber gefahrerhdhende Abstellen des Gerdts auf dem Flur
widhrend des nicht unbedeutenden Zeitraums von 15 - 20 Minu-
ten einen AnlaB zu besonders griindlicher Uberpriifung der
Weichgummischlduche bilden muBte. Denn immerhin hatte
der Sachverstindige auch unter der ersten, unzutreffenden
Annahme, daB die Verbindungsschlduche im Klinikbetrieb
gelegentlich geldst wiirden, die routinemiBige Uberpriifung
der Anschliisse flir erforderlich gehalten, die - erst aus
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heutiger Sicht miflversténdliche - Anzeige des Flowmeters
also nicht als stets ausreichende Bestidtigung eines ord-
nungsméBigen Gasflusses zum Patienten betrachtet. Er hat
damit dem Umstand Rechnung getragen, daB in besonders
gefahrentrichtigen Situationen die im Verkehr erforder-
liche Sorgfalt (§ 276 Abs. 1 S. 2 BGB) auch doppelte
Kontreollen bedingen kann. Dabei fdllt vor allem ins
Gewicht, daB Frau Dr, L. nach eigener Aussage irrtim-
lich meinte, die Verbindungsschlduche des Vapors seien

an dem Narkosevorgang nicht beteiligt. Diese Tatsache
macht fraglich, ob die Zeugin den Vaporschliuchen
liberhaupt die erforderliche Aufmerksamkeit gewidmet hat;
erst aber wenn dies feststiinde, kénnten die Erwigungen
des Berufungsgerichts zum Tragen kommen, dafl die Ein-
klemmung wenigstens des einen Schlauchs der Zeugin auch
bei der objektiv gebotenen Betrachtung habe entgehen
konnen. Es wird auch zu priifen sein, ob Frau Dr. L. fir
eine angemessene optische Priifung des Gerdts hinreichende
Zeit zur Verfligung stand. Denn wenn aus Raummangel das
zundchst benutzte Geridt erst aus dem Raum entfernt werden
muBte, ehe der Spiromat hereingefahren werden konnte,

dann hdtte Jedenfalls im Operationssaal, wo es um Sekunden
ging, eine auch nur halbwegs angemessene Priifung nicht
stattfinden kénnen. DaBl aber die Zeugin das Gerdt zuvor
auf dem Flur inspiziert hidtte - wozu sie ilibrigens den
bereits narkotisierten Patienten zeitweise hdtte verlassen
miissen -, ist nicht festgestellt.

Es mag auch verstidrkt zu beriicksichtigen sein, daf
es im Rahmen der deliktischen Haftung des Beklagten nach
§ 831 BGB auf ein persdnliches Verschulden wvon Frau
Dr. L.nicht ankommt, es vielmehr Jjedenfalls geniligen muf},
daB ihr eine objektive Versdumnis zur Last fEllt. Das
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aber 1lHdB8t sich nach dem zuvor Gesagten derzeit nicht
ausschlieBen, obwohl ihr nach Bekundung des Sach-~
verstindigen die nur bedingte Verlaflilichkeit der
Flowmeteranzeige nicht bekannt sein muBte.

b) Der Haftung fiir die Versdumnisse der Frau
Dr. L. kdnnte das beklagte Land nur entgehen, wenn es
darlegte und bewiese, daB diese ordnungsmafiig ange-
wiesen und iiberwacht worden ist. Dazu hdtte aber auch
gehdort, daB sie iiber die Funktionsweise des von ihr zu
bedienenden Gerdts wenigstens in groben Ziigen belehrt
war,

Zwar bringt es die zunehmende Technisierung der
modernen Medizin mit sich, daB der Arzt nicht mehr alle
technischen Einzelheiten der ihm verfligbaren Gerdte zu
erfassen und gegenwirtig zu haben vermag (vgl. Senats-
urteil vom 24, Juni 1975 - VI ZR 72/74 - VersR 1975,

952, 953). Das befreit ihn aber nicht von der Pflicht,
sich mit der Funktionsweise insbesondere von Geriten,
deren Einsatz flir den Patienten vitale Bedeutung hat,
wenigstens insoweit vertraut zu machen, wie dies einem
naturwissenschaftlich und technisch aufgeschlossenen Men-
schen (diese Fahigkeiten miissen vor allem bei einem
Andsthesisten vorausgesetzt werden) mglich und zumut-
bar ist. Dies legt es nahe, daB8 trotz der flir den Richter
insoweit gebotenen Zuriickhaltung (s. das soeben ange-
filhrte Senatsurteil aa0) schon aus Rechtsgriinden die
(tatsidchlich offenbar nicht gegebene) Vertrautheit

von Frau Dr, L. mit der Gasfiihrung durch den als
solchen nicht eingesetzten Vapor gefordert werden

mufite.
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Ist das aber so, dann kdnnte sich das beklagte
Land der Verantwortung fiir das Versiumnis der Arztin
Dr. L. mur entziehen durch den Nachweis, daB sie eine
geeignete Belehrung wider Erwarten in den Wind ge-
schlagen hat, oder dafl ihre technische Unkenntnis
fir den Schaden nicht ursichlich geworden ist. DaB
ein solcher Beweis bisher nicht angetreten ist, mag
mit den zu geringen Sorgfaltsanforderungen des Berufungs-
gerichts zusammenhingen, so daB8 das Revisionsgericht
insoweit eine ersetzende Entscheidung nicht selbst zu
treffen vermag.

3. Auch die Feststellung des Berufungsgerichts,
daB nach Erkennbarwerden der eindeutig auf Sauerstoff-
mangel hinweisenden Zyanose beim Kldger aus der Sphére
des beklagten Landes nichts versidumt worden sei, hat
derzeit nicht in allen Punkten rechtlichen Bestand.

a) Allerdings muSten entgegen der Ansicht der
Revision gegen'den Einsatz von Frau Dr. L. als Narko-
tiseurin nicht schon deshalb Bedenken bestehen, weil
sie die Qualifikation als Fachidrztin flir Anidsthesie
noch nicht erworben hatte. Denn sie hatte immerhin
schon bei einer grofien Anzahl wvon Narkosen mitgewirkt
und auch viele, darunter solche unter Verwendung des
Spiromat, selbstdndig durchgefiihrt. Das galt jedenfalls
deshalb, weil sich der Andsthesiefacharzt Dr. G. abruf-
bereit flir Notfdlle in der Nihe befand. Insoweit ist
der Streitfall nicht dem in dem erwdhnten Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 18. Marz 1974 beschiedenen Fall
vergleichbar; denn dort war, widhrend der Facharzt in

(o
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einem anderen Operationssaal eine zweite Narkose durch-
fihrte, die Leitung der Narkose einem unerfahrenen
Medizinalassistenten liberlassen worden. Das Berufungs-
gericht konnte somit aufgrund der Bekundungen des Sach-
verstindigen ohne Rechtsfehler zu der Feststellung

kommen, daB der formale Ausbildungsstand von Frau Dr. L.

an sich ihren Einsatz in der gegebenen Weise erlaubte, weil
ein solches Vorgehen aus wirtschaftlichen Erwdgungen und
auch im Interesse der Ausbildung des andsthesistischen
Nachwuchses wiinschenswert und vertretbar erschien.

Das Berufungsgericht 148t aber Feststellungen dariiber
vermissen, ob Frau Dr., L. auch tatsidchlich dieJjenigen
Fortschritte ihres andsthesistischen Kémmens hatte er-
kennen lassen, die nach dem Stadium ihrer Ausbildung
erwartet werden durften. Diese Feststellung - zu der
der Sachverstidndige mangels Kenntnis der besonderen
Umstidnde naturgemidfS nicht beitragen komnte - war nicht
etwa deshalb entbehrlich, weil die Bejahung der Frage
aufler Zweifel stiinde. Insoweit muB schon die ordnungs-
m&éBig unter Bewels gestellte und daher revisionsmdfig
zu beachtende Behauptung der Kligerin Bedeutung gewinnen,
Dr. G. habe in Bezug auf die unklaren Vorstellungen der
Frau Dr. L. iiber die Funktion des Vapor bei dem hier
wesentlichen Einsatz erkl#rt, daB sie eben "als Frau
wohl technisch nicht so begabt war" (ABl 598). Sodann
ist nicht zu iibersehen, da sich Frau Dr. L.,auch nachdem
sie den Sauerstoffmangel eindeutig festgestellt hatte, zu
einer eigenen Entscheidung iiber dessen sofortige Be-
endigung offenbar nicht in der Lage sah, vielmehr Dr. G.
mindestens zu Hilfe rufen wollte., Dies mindestens ergibt
die abweichende Darstellung der Zeugin im zweiten Rechtszug,
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wonach sie zundchst sogar zur Tiir gelaufen sein will,
um Dr. G. zu rufen, wihrend er nach ihrer ersten Aus-
sage ohnehin gekommen sein soll. Im iibrigen ist re-
visionsrechtlich hinzunehmen, daB das Berufungsgericht
diese zweite, die Zeugin mehr belastende Aussage wegen
der Gefahr von Erinnerungsfdiern als unglaubhaft abtut.

Sollte es sich so verhalten haben, was vom Tat-
richter noch zu priifen sein wird, dann wdre die anidsthe-
sistische Versorgung des Klidgers in der Tat kaum weniger
zuldnglich gewesen, als in dem soeben erwidhnten Fall des
BGH-Urteils vom 18, Midrz 1974. Denn der Zeitraum fur
das Heranrufen und Erscheinen des Dr. G., den das Be-
rufungsgericht ungenau auf "hochstens wenige Sekunden"
schdtzt, muBte, da dieser zundchst seine Tdtigkeit bei
einer anderen Narkose unterbrechen und sich dann in
einen anderen (angrenzenden ?) Operationssaal begeben,
sodann sich erst von der Sachlage unterrichten muBte,
mindestens so lange sein, daB die Gefahr einer zusdtz-
lichen schweren Schaddigung des hypoxiegefdhrdeten
Patienten auf der Hand lag. In diesem Zusammenhang mag
noch hervorgehoben werden, da8 Dr. G. nach seiner An-
kunft es fiir erforderlich hielt, offenbar erst noch
selbst in eine neue klinische Untersuchung von Herz-
und Lungentitigkeit einzutreten, wodurch eine weitere
Verlangerung des fiir den Patienten bedrohlichen Zu-
standes entstand, die durch die Anwesenheit eines
voll leistungsfidhigen Andsthesisten vermieden worden
wire.

b) SchlieBlich geben auch die Ausfilhrungen zu
Bedenken Anlaf3, mit denen das Berufungsgericht zu

(o
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begriinden versucht, warum der Verzicht auf die Be-
tdtigung des "Bypass" kein Versiumnis der Arzte dar-
gestellt habe.

Der Sachverstidndige hatte bekundet, daB die
sofortige Betdtigung dieser Vorrichtung aus nachtrag-
licher Sicht hilfreich gewesen wire, was das Be-
rufungsgericht durch ein "méglicherweise" abschwicht,
indes ohne ersichtlichen Grund.Tatsdchlich ist nach den
gesamten Feststellungen eindeutig, daB8 damit der Sauer-
stoffmangel, die Ursache der Hirnschddigung, sofort be-
hoben worden wire. Wenn der Sachverstidndige hinzugefiigt
hat, es lasse sich nicht mit Sicherheit feststellen,
daB dann der Schaden vermieden worden wire, dann 1la8t
sich das ohne ndhere Erlduterung nur dahin verstehen,
daBB es in dem Zeitpunkt, in dem sich die Frage der Be-
tdtigung des Bypass stellte, vielleicht schon zu spét
gewesen sein konnte. Richtig ist lediglich an den
(teilweise wohl auf eigener medizinischer Spekulation
beruhenden) Ausfiihrungen des Berufungsgerichts, daB
damals auch mit einem Verlauf gerechnet werden mufite,
bei dem der Sauerstoff den Patienten doch nicht erreicht
hidtte (falscher Sitz des Tubus) oder jedenfalls keine
durchgreifende Hilfe gebracht hitte (Organversagen des
Patienten). Es ist aber nicht einsichtig, daB die vor-
sorgliche Betdtigung des Bypass in diesen Fidllen sogar
schiddlich gewesen wire; hiervon scheint indessen das
Berufungsgericht ohne Absicherung durch sachverstidndige
Beratung ausgehen zu wollen, wenn es (S. 62) ausfiihrt,
Dr. G. habe ohne "GewiBheit" iiber die "méglichen" Ur-
sachen der Zyanose den Bypass gar nicht bet&dtigen diirfen.
Wenn von der Betadtigung des Bypass keine Gefahr drohte
(das BU stellt eine solche nicht fest), dann waren die




Arzte vielmehr dazu als zu einer mindestens mdglicher-
oder wahrscheinlicherweise hilfreichen Versorgungsmafi-
nahme verpflichtet.

Der Sachverstidndige hat allerdings bemerkt, er
selbst wirde ebenfalls der Betidtigung des Bypass den
Anschlufl an ein anderes, moglichst einfacheres Narkose-
gerdt vorgezogen haben. Alles spricht jedoch daflir, daf
der Sachverstindige bei dieser Bemerkung von ordnungs-
médBigen Verhdltnissen ausging, bei denen sowohl ein ent-
scheidungsbereiter Andsthesist als auch ein einsatzbe-
reites Ersatzgerdt unmittelbar zur Stelle sind. In sol-
chem Falle mag - vgl. auch die Aussage des Zeugen Dr. G.
ABl. 607 - das Umkoppeln etwa 10 - 15 Sekunden dauern.
Im vorliegenden Falle sind aber von dem Zeitpunkt ab,
in dem filir Frau Dr. L. die Zyanose uniibersehbar geworden
war, mindestens lange Minuten vergangen, widhrend es nach
der wiederholten einleuchtenden Feststellung des Be-
rufungsgerichts inzwischen auf Sekunden ankam. Dafiir,
daB die AuBerung des Sachverstindigen auch diesen Ver-
lauf rechtfertigen sollte und konnte, ist nichts er-
sichtlich. Deshalb hidtte das Berufungsgericht hier
Erganzungsfragen stellen miissen, auf deren Wichtigkeit
gerade im Arztfehlerproze3 der erkennende Senat schon
mehrfach hingewiesen hat.

In diesem Zusammenhang mag auch erneut geprift
werden, ob den Andsthesiedrzten Dr. G. und Frau Dr. L.
die Funktion des Bypass iiberhaupt hinreichend vertraut
war. Bedenken in dieser Hinsicht ergeben sich bei Frau
Dr. L. aus ihren Aussagen vor dem Berufungsgericht iiber
die angebliche Betdtigung des Bypass durch Dr. G.; sie
legen némlich den SchluB nahe, daB ihr selbst in diesem
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Zeitpunkt der technische Ablauf des Zwischenfalles

noch nicht voll verstdndlich geworden war. Dr. G. dagegen
hatte bei seiner ersten Vernehmung zundichst einflieflen
lassen, er sei auf die Moglichkeit des Bypass "im Augen-
blick nicht gekommen", sodann aber die - inzwischen

nicht mehr aufrecht erhaltene und vom Sachverstidndigen
nicht bestdtigte - Meinung vertreten, daB sich die Be-
tdtigung des Bypass bei dieser Art der Narkose iiberhaupt
verboten habe. Angesichts dieser Aussage dridngt sich die
Frage auf, ob er als Narkosearzt mit dem von ihm benutzten
Gerdt in dem rechtlich zu fordernden Umfange vertraut war,
wenn er sich (vgl. seine Aussage ABl. 608) ohne Riickfragen
mit einer wohl eher oberflidchlichen Einfilhrung durch das
Herstellerwerk begniigt hatte.

v

Das Berufungsgericht wird in seiner neuerlichen
Verhandlung und Entscheidung alle vorstehend ange-
schnittenen Zweifelspunkte zu kldren haben. Soweit die
Ursdchlichkeit etwa festzustellender Versdumnisse fur
den eingetretenen Schaden nicht zweifelsfrei ist, wird es
die Grundsdtze des Anscheinsbeweises zu beachten und im
Interesse der Waffengleichheit zwischen Arzt und Patient
(Franzki aa0) auch zu priifen haben, weshalb vom Beklagten
bisher kein Narkoseprotokoll wvorgelegt worden ist; es
kénnte beli ordnungsgemé@fer Filihrung iiber manche Verliufe
AufschluB8 geben, liber die das Berufungsgericht bisher
mit Hilfe von Schdtzungen und Erfahrungssdtzen weniger
verlaBliche Feststellungen getroffen hat.
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Bei der Zuriickverweisung macht der Senat von der

durch § 565 Abg. 1 S. 2 ZPO gebotenen Moglichkeit Ge-
brauch.

Dr. Weber Dunz Dr.

Dr. Ankermann Dr. Deinhardt
befindet sich

in einer Kur
Dr. Weber

Steffen
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