Nachschlagewerk: ja
Amtliche Sammlung: nein
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BGB § 831 Pe

Der Entlastungsbeweis des § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB
ist nicht gefithrt, wenn eine Krankenschwester damit
betraut ist, nervenschidigende Mittel bei Kindern

intramuskulgdr zu injizieren, ohne fiir diese Aufgabe

besonders angewiesen und belehrt worden zu sein.
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VI _ZR 125/58

Verkiindet
am 30. Juni 1959

q, Justizobersekretir
als Urkundsbeamter der Ge-
schidftsstelle

Vollke s

Tm Namen 4 e s

In dem Rechtsstreit

und

der G Gesellschaft fiir I(q
mbH in Of); vertreten durch ihre Geschédfts-

fithrerin, Schwester Wenefrida SR ir OGN

Beklagten, Berufungsklégerin
und Revigionsklédgerin,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt (NIEEEN -

Kldgerin, Berufungsbeklagte
und Revisionsbeklagte,

-~ ProzeBbevollmiichtigter: Rechtsanwalt (INNENGEGEGEGED -

hat der Vi. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhendlung vom 19. Juni 1959 unter Mitwirkung der
Bundesrichter Dr. Kleinewefers, Hanebeck, Dr. Bode, Dr. HauB
und Heinrich Meyer

fiir Recht erkannt:
Die Revigion der Beklagten gegen das Urtell
des 1. Zivilsenats des Oberlandesgerichts in Koln
vom 22. Mai 1958 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision werden der Beklagten
auferliegt.

Von Rechts wegen

il diie by,



Matthias Prinzl 2
Rechtsanwalt / WWWw.prinz.law
! »
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Tatbestiand:

Die Klédgerin wurde am 7. Januar 1949 im Alter von
12 Jahren wegen einer akuten Blinddarmentziindung in das

der Beklagten gehérende MgBhospital BN

aufgenommen und noch am selben Tage operiert. Bei der
Operation stellte sich heraus, daB der eitrig entziindete
Blinddarm bereits in die freie Bauchhthle durchgebrochen
war und das Bauchfell entziindet hatte. Um das Leben der

Kldgerin zu retten und ihren schwer bedrohten Kreislauf

zu stiitzen, erhielt sei eine Dauertropfinfusion, Pennicilin-
injektionen und Injektionen von Supronal.

Am 8. und 9. Januar 1949 wurden ihr t#glich drei-
mal £ cem (2 gr) Supronal mit einer etwa 4,5 cm langen
Spritzennadel in den linken Gesgssmuskel injiziert. Als
die Schwester F{JR anm Morgen des 9. Januar die Supro-
nalsspritze gab, #duBerte die Kldgerin stidrkere Schmerzen,
so daB die Schwester einen Arzt herbeirief. Als Dr. Brijiiil;
der Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung etwa drei |
Minuten spdter am Krankenbett erschien, gab die Kl#gerin
an, daB die Schmerzen bereits nachlieBen. Am folgenden Tage
stellte der Chefarzt Prof. Dr. O vei der Visite
eine fast komplette Lahmung im Bereich des Perineusnerven
links fest. Der linke FuB stand in Spitzenfufistellung. Eine
selbsttdtige Aufwiirtsbewegung im Fufigelenk war nur angedeu-
tet moglich. Eine neurologische Untersuchung durch Profes-
sor Dr. W@ von der MNedizinischen Klinik B} ergab am
12. Januar 1949, daB die Liéhmungserscheinungen auf die
Supronalinjektion zurlickzufilhren waren. Bewegungstibungen,
Massagen und Elektrisieren des linken Unterschenkels filhr-
ten zu einer Besserung, so daB die Kligerin anfangs April

1949 mit einem kleinen Stiitzapparat fiir das linke Bein
aus dem Krankenhaus entlassen werden konnte.
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. In der Folgezeit war das verletzte linke Bein schwi-
cher als das rechte. Die Kldgerin 1litt weiter unter Schmer-
zen und hatte Bewegungsstorungen im linken FuB. Ferhner
stellten sich Gefiihlsstorungen an der Aussenseite des lin-
ken Unterschenkels und am linken FuB ein. Im Bereich des
linken Grofzehenbgllens bildetve sich im Frithjahr 1951 in-
folge Nervenschiédigung ein Geschwiir (tropischer Ulcus),

das im Krankenhaus der Beklagten durch operativen Eingriff
entfernt und ahgeheilt werden konnte.

Am 11. September 1951 wurde die Klidgerin in die ortho-
padische Abteilung des Ausweichkrankenhauses der Stadt K
in R =ufgenommen. Dort wurde am 19. September 1951
der Ischiasnerv im ‘Bereich des Gesdsses freigelegt. Dabei
stellte sich heraus, da der Nerv an typischer Stelle in
starkem Narbengewebe eingewachsen und auf einer Lidnge von
3 cm ganz abgeflacht war. Der Nerv wurde aus” seinen Verwach-
sungen gelost. Nach der Operation lieBlen die Gefithlsstorun-
gen nach. Auch die aktive Beweglichkeit besserte sich.
Anfang Oktober 1951 wurde der SpitzfuB in Narkose unblutig
korrigiert und die Achilliessehne am linken Bein in Evipan-
Athernarkose verlidngert. |

Bel einer Untersuchung durch die Psychiatrische und
Nervenklinik der Universitiét BE wurde am 23. April 1952
- festgestellt: Die Schiden hidtten sich nach der orthopddi-
schen Behandlung funktionell gebessert. Der linke FuB sei
noch deutlich schwdcher als der rechte und werde es auch
bleiben. Es bestiinden noch mittelschwere bis leichte Muskel-
erschlaffungen (Paresen) und sensible Storungen der ver-
letzten Nerven, -

Die Kldgerin hat fiir die erlittenen Schiéden die Be-
klagte verantwortlich gemacht und beheuptet: Beim Einspritzen
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des Supronals sel der Ischiasnerv unmittelbar wvon der
Nadel getroffen, mindestens aber das Medikament in die
Nihe des Nerven gespritzt worden. Sie hebe vor Schmerzen
aufgeschrien und der Schwester L crklirt, sie ha-
be {iberhaupt kein Gefiihl mehr im Bein, ihr Bein werde
lahm. Aus diesem Sofortschmerz miisse geschlossen werden,
deB die Schwester E(JP die Spritze nicht richtig ge-
getzt habe. Die Schwester nabe entweder eine falsche Ein-
stichstelle gewdhlt oder die Nadel nicht in der Einstich-
richtung eingefiihrt, die nach den Regeln der &drztlichen
Runst erforderlich sei, um Nervenschddigungen zu vermeiden.

Die Klagerin hat von der Beklagten 4400,74 DM Scha-
densersatz und ein angemessenes Schmerzensgeld verlangt.
Ferner hat sie die Feststellung begehrt, dal die Beklag-
te verpflichtet sei, ihr allen weiteren Schaden zu er-
setzen, den sie durch die Supronalinjektion erlitten habe.

Die Beklagte hat geltend gemacht: Bei der Injektion
am Morgen des 9. Januar 1949 sei weder der Ischiasnerv
direkt von der Kaniile getroffen noch das Supronal in die
Ndhe des Nerven gespritzt worden. Die Kldgerin habe bei
der lnjektion keinen Sofortschmerz gedufiext, sondern nur
dana% %rbﬁere Schmerzen als bel den voraufgegangenen In-
jektionen geklagt. Léhmungserscheinungen seien erst am
ndchsten Tage festgestellt worden. Daraus ergebe sich,
daB das Supronal von einer entfernt liegenden Stelle des
Gesdssmuskels in das Gebiet des Ischiasnerven diffundiert
gei. Dag sei aber auch bei richtiger Einspritztechnik und
groBter Vorsicht zuweilen unvermeidlich. Schwester E{IIEG
sei eine erfahrene Krankenpflegerin und oft mit intramus-
kuldren Einspritzungen betraut worden. Sie habe entsprechend
den damaligen #drztlichen Erkenmntnisgsen die Spritzennadel

beli der liegenden Kligerin in den oberen #duBeren Quadran-
ten der linken Ges#Bh#lfte senkrecht nach unten eingestochen.
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Das entspreche den Anweisungen, wie sie im Jahre 1949 in
Lehrbiichern fiir Arzte und Krankenpfleger verzeichnet ge-
wesen seien. Erst nach 1952 hebe sich allmihlich die Auf-
fessung durchgesetzt, daB die Spritzennadel sagittal zur
Medianebene des Korpers in Richtung auf den Darmbeinkaomm
zu eingestochen werden miisse, um eine Nervenschédigung
nach Moglichkeit auszuschlieflen, Daher kidnne der Schwester
EGEEED kcin Vorwurf daraus gemacht werden, daB sie im
Janre 1949 die neuve Leghre von der richtigen Einspritztech-
nik noch nicht gekannt habe.

Das Landgericht hat die Klage dem Grunde nach fiir
gerechsfertigt erkléart. Das Oberlandesgericht hat die Be-
rufung der Beklagten zuriickgewiesen und die Urteilsformel
des landgerichtlichen Urteils wie folgt neu gefaBt:

"Die Klageantrige zu 1) und 2) (bezifferter Zahlungs-
anspruch vnd Schmerzensgeld) sind dem Grunde nach gerecht-
fertigt. Es wird festgestellt, daB die Beklagte verpflich-
tet ist, der Kligerin den in Zukunft entstehenden Schaden
zu ersetzen, gsoweit er am 9. Januar 1949 im Krankenhaus
der Beklagten durch das fehlerhafte Einspritzen von Supro-
nal verursacht worden ist."

Mit der Revision erstrebt die Beklagte die Abweisung

der Klage. Die Kligerin beantragt, die Revision zurilickzu-
welsgen.

F

Entscheidungsgriindes

1.

Die Schdden. die die Kldgerin am Ischiasnerv ihres
linken Beines erlitten het, sind, wie unstreitig ist, durch
die Supronalinjektion verursacht worden, die Schwester
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EQIE der Kligerin am Morgen des 9, Januar 1949 gegeben
hat. Nach den Feststellungen des Berufungsgerichts hat die
Nadel der Spritze den Ischiasnerv selbst nicht getroffen.
Die Supronallésung ist aber unmittelbar neben den Ischias-
nerv gelangt und hat diesen sofort in Mitleidenschaft ge-
zogen. Zu dieser Feststellung ist das Berufungsgericht vor
allem auf Grund der &rztlichen Gutachten gelangt, die

das Landgericht von dem Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitit K@ Prof. Dr. Ho@lllP und dem Direktor
des Pharmakologischen Instituts der Universitdt K@ Prof.

Dr. Schiiil® eingeholt hat. DaB das Supronal von entfernt
liegenden Muskelteilen in das Gebiet des Nerven diffundiert

gsei, hdalt das Berufungsgericht fiir ausgeschlossen. Auch
dabei stiitzt es sich auf die Gutachten der drztlichen Sach-
versténdligen.

Das Berufungsgericht geht davon sus, daB Schwester
EQIIP diec Spritze in den oberen HuBeren Quadranten der
linken GesédBhiélte, also an die richtige Stelle gesetzt,
dabeli aber eine falsche Einspritzrichtung gewdhlt hat.

Die Nadel muBl sagittal zur Medianebene des Korpers auf den
Darmbeinkamm zu in die Tiefe gefiihrt werden. Das ist heute
allgemein anerkannt und wird auch von der Revision nicht
angezweifelt. Der Sinn dieser Regel ist, wie Prof. SchilllllllB
in seinem Gutachten darlegt, das Injektionsmaterial durch
die etwa 5 cm lange Nadel hindurch in der Tiefe sicher in
dem relativ unempfindlichen Muskelgewebe zu deponieren

und unter allen Umstédnden zu vermeiden, daB das Injektions-
material bei der Einspritzung mit den in der Nachbarschaft
laufenden hochempflindlichen Nervenstrédngen, vor allem

mit dem Strang des Nervus ischiadicus in Verbindung gelangt.
Wird die Nadel zwar an der richtigen Stelle, aber in fal-

scher Richtung d.h. nicht sagittal, sondern medianwidrts
eingeftihrt, so besteht nach den Ausfiihrungen der vom Ge-

richt gehtrten Sachverstindigen die Gefahr, da8 sie mit
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ihrer Spritze den Ischiasnerv selbst oder dessen unmittel-
bare Umgebung erreicht. Das gilt vor allem bei den ver-
kleinerten anatomischen Verhaltnissen eines zwolf jahrigen
Kindes. Da der Schaden, den die Kligerin bei der Injek-
tion erlitten hat, nur durch eine derartige falsche Ein-
stichrichtung entstanden sein kann, entnimmt das Berufungs-
gericht den Gutachten der Proféssoren Dr. Ho@E vnd

Dr. schilllD.

Die Mcinuhg der Bgklagten, erst 1953/1954 habe sich
in der drztlichen WVissenschaft und Praxis die Lehre durch-
gesetzt, daB die Nadel vom oberen #uBeren Guadranten des
GesdBes aus sagittal zur Medianebene in Richtung zum Darm-
beinkamm einzustechen ist, hat das Berufungsgericht nicht
gebilligt. Es hat dem Gutachten des Sachverstéandigen Prof.
Dr. Schl entnommen, da das Spritzen mit medianwdrts
gerichteter Nadel schon.im Jahre 1949 als Behandlungsfehler
~anzusehen war. Hierzu ist in dem Gutachten ausgefiihrt:
"Jedem jungen lMediziner sei die Austrittsstelle des Ischias-
nerven aus dem Becken und sein Verlauf an der Hinterseite
des Oberschenkels bekannt. Der llediziner werde im klini-
gschen Unterricnt seit vielen Jahrzehnten auf die besondere
Empfindlichkeit peripher Nerven gegeniiber mechanischen Ver-
letzungen und lokal toxischen (giftigen) Substanzen hin-
gewiesen, damit er die Deponierung solcher Mcdikamente in
der Nghe dieser Nerven unter allen Umstdnden vermeide. Das
gelte besonders filir intramuskuldre Injektionen in das Ge-
sdB. Auf Grund einfacher anatomischer Uberlegungen sei fiir
den Mediziner selbstverstdndlich, da8 fiir eine Injektion
ein Ort gewdhlt werden miisse, der ni'dglichst welit weg vonm
Ischiasnerv liege und daB die Injektionsnadel keinesfalls
nedianwdrts gerichtet werden diirfe." Ferner stiitzt das

Berufungsgéricht sich auf verschiedene AuBerungen in der
medizinischen Fachliteratur und hebt hervor, daB8 die neue
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Spritztechnik im Januar 1949 schon wiederholt in namhaften

medizinischen Werken mit nachdriicklicher Betonung wieder-
gegeben war.

Nach Ansicht des Berufungsgerichts kommnte zwar von
einem Arzt, nicht aber von einer Krankenschwester erwartet
werden, dall sie ohne genauere anatomische Kenntnisse auf
Grund eigener Erkenntnisse die Nadel in einer Richtung ein-
fiihrte, die eine Anndherung an den Ischiasnerv ausschlo8.
Das Berufungsgericht hat ausgefiihrt: Der behandelnde Arzt
habe. wenn er die Einspritzung nicht selbst vornahm, son-
dern sie der Krankenschwester iiberlieB, die Pflicht gehabt,
ihr genaue Anweisungen zu erteilen. Er habe sie tiber die
Gefdhrlichkeit des HMittels unterrichten und ihr die anato-
mischen Verhdltnisse so klarlegen miissen, daf sie die sach-
gemédfle Richtung der Spritzennadel ebenso sicher habe finden
konnen wie der Arzt selbst. Das Berufungsgericht sieht ein
Verschulden des behandelnden Arztes darin, dafl er die

Schwester E@JD nicht in dieser Weise belehrt hat , und
igt daher zu dem Ergebnis gekommen, daB die Beklagte aus

dem Vertrag, der zwischen ihr und der HMutter der Kldgerin
'abgeschlo ssen worden ist, nach § 278 BGB fiir das Verschulden
~ihres Arztes einzustehen hat. Ferner hat es angenommen, dafl
die Klage auch nach § 831 BGB begriindet ist, weil Schwester
B 21s Gehilfin der Beklagten durch die unsachgemiisse
Injektion widerrechtlich gehandelt und die Begklagte den ihr

obliegenden Entlastungsbeweis des § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB
nicht gefithrt habe. "

11.

Die Ausfiihrungen des Berufungsgerichts sind entgegen
der Ansicht der Revision jedenfalls insoweit rechtlich

nicht zu beanstanden, als das Berufungsgericht die Schadens-
ersatzpflicht der Bgklagten nach § 831 BGB bejaht hat.
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1, Die Revision wendet sich in erster Linie gegen®
die Feststellung des Berufungsgerichts, daB das Supronal
am Morgen des 9. Januar 1949 unmittelbar neben den Ischiags-
nerv injiziert worden ist. Sie meint, das Berufungsgericht
habe bei Beachtung aller Unterlagen zu dem SchluB kommen
miissen, daB die Schiddigung des Ischiasnerven die Folge
einer Diffusion des Supronals iliber wenigstens einige Zen-
timeter hin sein nmiisse.

Diese Angriffe der Revision richten sich gegen die
Beweiswiirdigung des Bgrufungsgerichts. Sie liegen damit
auf einem Gebiet, das dem Tatrichter vorbehalten ist. Wie
das Berufungsgericht das Ergebnis der Beweisaufnahme, ins-
besondere die Gutachten der Sachverstdndigen - nach selner
freien Uberzeugung - gewiirdigt hat, kann das Revisionsge-
richt nur darauf priifen, ob die Beweiswiirdigung von einem
Rechtsirrtum beeinfluBlt ist oder auf unvollstandiger Ver-

wertung des zur Verfiigung stehenden Beweismaterials beruht.
Verstofle dieser Art sind jedoch nicht ersichtlich.

a) Zu Unrecht riigt die Revision, es sei unbeachtet
geblieben, daB der Privatgutachter der Kligerin, Medizi-
nalrat Dr. GUP die Ansicht geduBert hat, bei ordnungs-
geméler Einspritzung an der vorgeschriebenen Stelle -
oberer HuBlerer Quadrant des GegdBes - konne niemals eine
Nervenschiddigung vorkommen. Professor Dr. Ho@lR hat

sich in seinem Ergénzungsgutachten vom 9. August 1954
ausariicklich mit dieser Ansicht des Medizinalrats Dr.
G— auseinandergesetzt und erklért, sie widerspreche
der drztlichen Praxis; auch seien Fdlle einer solchen
Schiddigung in der Literatur bes;:roéh_en worden. Dem hat
das Berufungsgericht sich angeschlossen und sich dabei

auch auf Derwort gestiitzt, der in seiner Abhandlung itber
Injektionsschiden an- Nerv und Muskel in "Der Nervenarzt"
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1954 S. 321 ebenso wie die Professoren Dr. Ho@lER und
r, Schlll) die Moglichkeit bestdtigli, daB bei falscher
Einspritzrichtung das Bett der Beinnerven vom oberen

. #uBeren Quadranten aus mit der Nadelspitze erreicht wer-
den kann. Das Berufungsgericht hat sich in diesem Punkte
mit dem Ergebnis der Verhandlung und der Beweisaufnahme
ausreichend auseinandergesetzt. Von einer Verletzung des
§ 286 ZP0O kann daher keine Rede sein,

b) DaB die Injektionsfliissigkeit auch von entfernt
liegenden liuskelteilen in das Gebiet der Nerven diffundie-
ren kann, hat das Berufungsgericht nicht ilibersechen. Es
hat sich in den Entscheidungsgriinden seines Urteils aus-
driicklich mit dieser Moglichkeit befaflit und h&lt sie mit
den Gutachten der Professoren Dr. Holllllll und Dr. SchilllllN
hier fiir ausgeschlossen. Die Revision iibersieht, daB einer
Diffusion im Falle der Kligerin nach den Ausfiihrungen der
Sachversgtdndigen verschiedene Tatsachen entgegenstehens
Die Kldgerin hat bei oder ‘sogleich nach der Injektion hef-
tigere Schmerzen empfunden als bei den voraufgegangenen

Spritzen. Ferner sind schon unmittelbar nach der Injektion
erste Ladhmungserscheinungen aufgetreten. Schliefflich hat
gich bel der spdateren Operation ergeben, daB der Ischias-
nerv an typischer Stelle in ein starkes Narbengewebé ein-
gebettet und auf einer Strecke von 3 cm stark abgeflacht
war. Das bedeutet, wie das Berufungsgericht im Anschlu8

an das Gutachten des Prof. Dr. SchUlll® ausfithrt, daB das
lokalreizende und schliefSilich narbenerzeugende Supronal
direkt in unmittelabre Nachbarschaft des nervus ischiadicus
deponiert worden ist. Auf all dies hat das Berufungsgericht
in seinem Urteil hingewiesen. Es hat damit den Anforderun-

gen geniigt, die nach § 286 ZP0 an die Darlegung der Griinde
fir die richterliche Uberzeugung zu stellen sind.
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¢) Auch im iibrigen geben die Aunsfiihrungen des Be-
rufungsgerichts zu diesem Fragenkreis keinen Anlafl zu
rechtlichen Bedenken.

. Bei Priifung der Frage, ob die Kldgerin durch die
Supronalinjektion widerrechtlich geschiddigt worden ist,
kann davon ausgegangen werden,; daB der gesetzliche Vertre-
ter der Klidgerin mit den Injektionen einverstanden war,
die nach dem damaligen Stand der drztlichen Wissenschaft
zur Heilung des Kindes erforderlich und zweckm#Big waren.
Diese Einwilligung in den Korpereingriff erstreckte sich
aber selbstversténdlich nur auf Injektionen, die sachgemdS
(medizinisch richtig) durchgefiihrt wurden. Sie beseitigt
daher such nur unter dieser Voraussetzung die Widerrecht-
lichkelt des Eingriffs. Hier ist nun festgestellt, dag
Schwester EQP cine Injektionstechnik angewandt hat,
die objektiv falsch war. Dabei kommt es nicht darauf an, -
0b das .Erfordernis, mit der Stichrichtung zum Darmbeinkamm
hin zu spritzen, damals, also im Januar 1949, schon Allge-
meingut der &rztlichen Wissenschaft und Praxis war. Ent-
scheidend ist, daB die Wzhl einer anderen Stichrichtung
auch vom damaiigen medizinischen Standpunkt aus objektiv
fehlerhaft war, weil bei ihr die Gefahr bestand, daB die
Injektionsfliissigkeit in die unmittelbare N#he des Ischias-
nervs geriet. Auf diese Gefahr und die neue Spritztechnik |
war nach den Featstellungen des Berufungsegerichts im
Januar 1949 schon in namhaften medizinischen Schriften
nachdriicklich hingewiesen worden, ohne daB8 diese AuB8erungen
Kritik erfahren haben. Neben den Literaturhinweisen, die
das Berufungsgericht und der Sachverstiéndige Prof. Schiiiiil
hierfiir anfilhren, ergeben sich die bis zum J anué,r 1949
erschienenen weiteren Vertoffentlichungen zu dieser Frage

aus dem Urteil, das der Senat heute in der Sache VI ZR 181/58
erlasen hat. ks spricht nichts dafiir, da der gesetzliche
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Vertreter der Kldgerin sich auch mit einer Injektions-
technik einverstanden erkldart hat, die mit diesen nach-
driicklichen Hinweisen in der medizinischen Fachliteratur
nicht zu vereinbaren war. Auf die Frage, ob auch ein
Schuldvorwurf gerechtfertigt ist, kommt es in diesem Zu-
gsammenhang nicht an.

3. Steht hiernach fiir den Senat bindend fest, da8
Schwester EP den Schaden der Kligerin durch eine
objektiv falsche Injektionstechnik und daher widerrecht-
lich verursacht hat, so hat die Beklagte -nach § 831 BGB
fiir den Schaden bereits dann einzustehen, wenn sie nicht
nachweist, daB8 sie bei der Auswahl sowie bei der Uberwa-
chung und Leitung ihrer Verrichtungsgehilfin die erforder-
liche Sorgfalt beobachtet hat oder daf der Schaden auch
bei Anwendung dieser Sorgfalt entstanden wdre. Diesen Ent-
lastungsbeweis sieht das Berufungsgericht aus Griinden nicht
als gefiihrt an, die jedenfalls im Ergebnis rechtlich nicht
zu beanstanden sind.

Mit der Revision kann angenommen werden, dafl Schwester
EQINEE sorgfiltig ausgewdhlt war und sich im Krankenhaus
der Bgklagten als zuverlédssige Krankenschwester erwiesen

hat. Davon ist auf Grund der vorliegenden Zeugnisse er-
gichtlich auch das Berufungsgericht ausgegangen. Damit

allein ist aber noch nicht den Anforderungen geniigt, die

nach § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB an die Entlastung des Geschéfts-
herrn fiir seine Gehilfen zu stellen sind. Eine Kranken-
schwester, die wie Schwester E(NIEEER damit beauftragt wird,
intramuskulare Injektionen bei Kindern \}orzunehmen, muf
vielmehr fiir diese Aufgabe besondere Anweisungen und Beleh-
rungen erhalten. Mit Recht hat das Berufungsgericht auf

die verkleinerten anatomischen Verhiltnisse eines zwolf-
jJihrigen Kindes und darauf hingewiesen, daf die Gefahr,
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mit der Injektionsmasse in die unmittelbare Nachbarschafit
des lschiasnervs zu gelangen, bei einem' Kinde besonders
grofl ist. Wegen dieser Gefahr sind Goldhahn und Schlidger
in ihrer Schrift iiber "Fehler und Gefahren bei Einspritzun-
gen und ihre rechtlichen Fragen" (Stuttgart 1948) der
Meinung, daB Muskeleinspritzungen bei Kindern grundsétz-
lich dem Arzt vorbehalten sind. Es ist hier nicht zu ent-
scheiden, ob diese Forderung berechtigt ist. Jedenfalls
sind einer Krankenschwester, wenn sie mit dieser verant-
wortungsvollen Aufgabe betraut wird, hierfiir hesondere
Anweisungen zu erteilen. Sie mufl, wie das Berufungsgericht
zutreffend angenommen hat. iibher die Gefdhrlichkeit des
Injektionsmittels unterrichtet, liber die anatomischen Ver-
hiltnisse, vor allem iiber die Lage des Ischiasnervs be-
lehrt und darauf hingewiesen werden, dafl die Injektions-
fliissigkeit nicht in die Ndhe des Ischiasnervs gelangen
darf. Da8 Schwester E{ P in dieser Weise unterrichtet
und angewlesen worden ist, ist nicht dargetan. Daher mufl
der Entlastungsbeweis der Beklagten schon hieran scheitern,
ohne daB es noch darauf ankommt, ob die Bedenken begriin-
det sind, die die Revision in diesem Zusammenhang gegen
einzelne Ausfiihrungen des Berufungsgerichts erhoben hat.

Nach alledem ist das Berufungsgericht ohne Rechtsver-

stof zu dem Ergebnis gekommen, da die Beklagte nach § 831
BGB fiir den Schaden der Kligerin einzustehen hat.

4. Schliefllich ist auch das prozessuale Bedenken
unbegriindet, das die Revision gegen den feststellenden
Teil des angefochtenen Urteils erhebt. Sie macht geltend:
Das Berufungsgericht habe dem Feststellungsantrage der
Kldgerin stattgegeben, obwohl das Landgericht das nicht ge-
tan habe. Das Landgericht habe in unzulédssiger Weise die
Feststellungsklage dem “runde nach fiir gerechtfertigt erklart.
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Wenr. das Berufungsgericht nun iiber den Antrag der Kligerin
hinaus iiber den Peststellungsanspruch selhstdndig und
endgiiltig entscheide, so verletze es die §§ 256, 304,

308 ZP0. Die Revision irrt mit ihrer Meinung, das Landge-
ricnt habe nicht iiber den Festst ellungsantrag entschieden.
Den Entscheidungsgriinden seines Urteils ist deutlich zu
entnehmen, da8.es auch iliber den Feststellungsanspruch ent-
scheiden wollte und sich nur bei der Fassung des Urteils-
spruchs geirrt hat. Iln einem solchen Falle ist es zuldssig,
daB das Berufungsgericht die Formel des landgerichtlichen
Urteils zur Klarstellung neufaft (Bode, DRiZ 1956, %9).

I1T.
Hiernach war die Revision der Beklagten zuriickzuwei-
sen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 2ZPO.
Dr. Kleinewefers Hanebeck Dr. Bode

Dr. HauB Heinrich Meyer
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