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YVerkindet

am 30, Juni 1959

H, Justizobersekretir
als Urkundsbeamter der
Geschéaftsstelle

Im Namen des Volkes
In dem Rechtsstreit

der katholischen Kirchengemeinde TN, vertreten
durch den Kirchenvorstand,

Beklagten, Berufungsbeklagten
und Revisionsklégerin,

- ProzeBbevollmiichtigter: Rechtsanwalt (N -

gegen

den Bauschlosser Theodor S UGN in "D,
L B

trale

Kldger, Berufungskléger
und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt (NINENGD -

hat der VI, Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die
miindliche Verhandlung vom 19. Juni 1959 unter Mitwirkung
der Bundesrichter Dr. Kieinewefers, Hanebeck, Dr. Bode,
Dr. HauB und Heinrich Meyer

fiir Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das
Urteil des 9. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
in Celle vom 31. Juli 1958 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision werden der Beklagten
auferlegt.

Von Rechts wegen
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Tatbestand:

Der Kléger hatte sich am 16. April 1951 mit einer Axt
am Daumen der linken Hand verletzt. Er wurde in das von der
Beklagten betriebene Krankenhaus St. AR in TCEED
@R eingeliefert und dort von dem Assistenzarzt Dr. HENEN
operiert. Wdhrend des Krankenhausaufenthaltes traten Lih-
mungserscheinungen an seinem linken Bein auf. Heute ist
der linke Nervus ischiadicus teilweise geldhmt,

Der Klédger hat behauptet: Diese Libmungserscheinungen
habe er unmittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose be-
merkt. Sie seien derauf zuriickzufithren, daB eine der In-
jektionen, die er erhalten habe, unsachgemié8 gegeben wor-
den sei: entweder die Beruﬁigungsspritze, die Schwester
CUlR ibm vor der Operation verabreicht habe, odexr die
Tetanusspritze, die Dr. HEEEEMEN gesetzt habe. Eine die-
ser Injektionen sei nicht am richtigen Ort oder mit einer
falschen Stichrichtung gegeben worden. Schwester GENINND
habe nicht in den oberen duBeren Quadranten des GesiéBes,
sondern fdlschlich in die Gesd@Bfalte injiziert. Ferner
habe sie nicht mit Stichrichtung zum Darmbeinkemm inji-
ziert. Ihre Injektionstechnik habe nicht den anerkannten
Regeln, zumindest nicht den eindringlichen Forderungen
der &rztlichen Wissenschaft entsprochen, wie sie schon da-
mals erhoben worden seicen. Der Chefarzt des Krankenhauses
Dr. EgEJ® vnd der Assistenzarzt Dr. HENR hitten es
pflichtwidrig unterlassen, die Schwester GQEll} iiver die
richtige Injektionstechnik zu unterrichten und sie zu iiber-
wachen.
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Im ersten Rechtszug hat der Klﬁéer wvegen seines Ver-
dienstausfalls fiir die Zeit vom 1. August 1951 bis 5. Juli
1954 von der Beklagten und Dr. HQR 2ls Gesantschuld-
nern eine monatliche Rente von 160 Tl verlengt. Ferner hat
er ein engemessenes Schmerzensgeld und dic Feststellung be-
gehrt, daB die Beklagtc und Tr. HEEEEER verpflichtet sei-
en, ihm allen weiteren Schaden zu ersetzen, der ihm aus
der Lithmung des linken Fuf3es entstehe,

Die Beklagte hat geltend gemecht: Die Nervenverletzung
sei weder durch die Beruhigungsspritze noch durch die To-—
tanusspritze herbeigefiihrt worden. Beide Spritzen seien
sachgemdf inden oteren duBeren Quadranten des GesidfSles ge-
setzt worden. Eine direkte Nervenschddigung durch den Ein-
stich komme nicht in Betracht, weil der Kléger keinen So-
fortschmerz geduBert habe und keine Sofortléhmung einge-—
treten sei. Auch bei vollig sachgemiiier Injektion ktnne
die Injektionsfliissigkeit nach einem Intervall den Nerv
erreichen und verletzen (Diffusion). Dic Anvendung der In—
jektionstechnik habe dem demaligen Stende der #drztlichen
Wissenschaft entsvrochen. Bis zur Behandlung des Klégers
— April 1951 - sei nur durch einzelne Vertffentlichungen
in medizinischen Fachzeitschriften, nicht aber in den maB-
geblichen Lehr- und Handbiichern darauf hingewiesen worden,
daB intramuskuldre Injektionen mit einer Stichrichtung zum
Darmbeinkamm zu geben seien.

Ferner hat die Beklagte fiir Dr. HEEEEENN uwnd die
Schwester G den Entlastungsbeweis angetreten und
geltend gemacht, beide seien sorgfédltig ausgewdhlt und
iiberwacht worden. ‘
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Tag Landgericht hat die Klage abgewiesen. Im Berufungs—
rechtszug hat der Klidger an Siclle der Rente einen Schadens-
betrag von 5000 TH als Verdienstausfall bis 5. Juli 1954
verlangt und im iibrigen wegen des Schmerzensgeldes und der
Feststellung seinen Klageantrag weiterverfolgt.

Das Oberlandesgericht hat das landgerichtliche Urteil
bestitigt, soweit die Klage gegen Dr. HUNP avgewiesen
worden ist. Dagegen hat es den Zahlungsenspruch (5000 Di)
und den Schmerzensgeldanspruch gegen die Beklagte dem Grun~
de nach fiir gerechtfertigt erklért und auch der Fest-
.stellungsklage gegen die Beklagte stattgegeben.

Mit der Revision verfolgt die Beklagte ihren Klage~

abweisungsantrag weiter. Der Kléger beantragt, die Revision
zuriickzuweisen,

Entscheidungsgriindes

I,

Das Berufungsgericht hat die Schadensersatzpflicht der
Beklagten nach § 831 BGB bejaht.

Es hat festgestellt: Die Léhmung am linken Bein des
Klégers hat sich unmittelbar nach der Operation gezeigt.
Sie beruht auf einer Nervenschiédigung. Diese ist entweder
auf die Beruhigungsspritze zuriickzyfiihren, die Schwester
GO den Kldger gegeben hat, oder auf die Tetanusinjek-

I



tion, die Dr. HGEENEED vorgenommen hat. Die Moglichkeit,
daB8 die Injektionsfliissigkeit trotz sachgemidBer intramus-
kulédrer Injektion durch Diffusion nach einem Intervall

den Nerv erreicht und verletzt hat, ist ausgeschlossen. Die
Lahmung kann vielmehr nur durch cine von auBlen an den Nerv
herangetragene Schiédigung erklért werden, wobei die Spritze
unsachgemfi8 in die Nihe des Nervs oder gar in den Nerv ge-—
geben worden ist. Ob die schiddigende Spritze an der rich-
tigen Stelle -~ oberer #duBerer Quadrant des GesdBes - oder
unsachgems8 und fehlerhaft auBerhalb dieses Quadranten ge—
setzt worden ist, ist nicht geklért. Wenn an dex richtigen
Stelle gespritzt worden ist, muB das mit einer falschen
Stichrichtung geschehen sein, da endernfalls der Schaden
des Kligers nicht erklérbar wire. Schwester G@B hat
nach ihrer eigenen Aussage nicht mit der richtigen Stich-
richtung zum Darmbeinkamm hin, sondern senkrecht injiziert.
Mit welcher Stichrichtung Dr. HENEEEER injiziert hat, ist
nicht geklért.

Bei der rechtlichen Wertung dieses Sachverhalts hat
das Berufungsgericht die Schwester GEJ ) und den Assistenz—
arzt Dr. HQA sls Verrichtungsgehilfen der Beklagten
angesehen und angenommen, daB einer der beiden den Scha-
den des Kldgers durch eine unsachgeméfeInjektion und des-
halb widerrechtlich verursacht hat. Den Entlastungsbeweis,
den § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB der Boklagten dahin ermdglicht,
daB sie bei der Auswahl, Uberwachung und Leitung ihrer Ge~-
hilfen die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet
hat, sieht das Berufungsgericht nicht als gefiihrt an, im
wesentlichen aus folgenden Griindens

s wevartag 300




Die neue Injektionstechnik -~ Spritzen zum Darmbein—
kamm hin - sei zwar im April 1951 noch keine anerkannte Re~
gel der #rztlichen Wissenschaft gewesen. Sie sei aber schon
damzls von der medizinischen Wissenschaft mit solcher Ein-
dringlichkeit gefordert worden, daB sie nicht habe unbe-—
achtet bleiben diirfen. Der Chefarzt der Beklagten habe
von der neuen Spritztechnik unterrichtet sein miissen. Seit
1938 sei sic gefordert und immer wieder auf sie und die Ge-
fahren der bisherigen Technik hingewiesen worden. Der Arzt
miisse sich iiber die Fortschritte der Heilkunde unterrichten
und werde bei den zahlreichen Injektionen, die in einem
Krankenhaus vorzunehmen seien, besonders an der Frage in-
teressiert sein miissen, wie Nervenschddigungen vermieden wer—
den kdnnen. Der Chefarzt Dr. Egill§ habe sich nicht damit
begniigen diirfen, daB Dr. HEENEE Arzt gewesen sei und gute
Zeugnisse gehabt habe und daB Schwester G@I epprobicrte
Krankenschvester gewesen sei. Es sei seine Aufgabe gewesen,
sich auch von ihrer Injektionstechnik, insbesondere davon
zu iiberzeugen; ob sie den neuen eindringlichen Forderungen
der #rztlichen Wissenschaft gerecht wurden. Dieser Aufsichts-
pflicht sei der Chefarzt der Beklagten nicht nachgekommen.
BEr habe die Injektionstechnik des Dr. PP und der
Schwester GE nicht tiverpriift und ihnen auch nicht zur
Pflicht gemacht, daB sie bei intramuskulédren Injektionen
mit Stichrichtung zum Darmbeinkamm hin spritzen.

Das Berufungsgericht sieht den Entlastungsbeweis aber
auch dann nicht als gefiihrt an, wenn man mit der Beklagten
davon ausgeht, daf die neue Injcktionstechnik im April 1951
noch keine eindringliche Forderung der Wissenschaft war
und ihre Nichtbeachtung daher keinen Schuldvorwurf begriin-
det hat. Es hat ausgefiihrt: Die LZhmung ktnne auch durch



einen Einstich am falschen Ort herbeigefiihrt worden sein.

Es stehe fest, daB die Handhabung der Injektion der Schwe-
ster GEIJR vnd des Dr. H@JD nicht iiberpriift worden
sei. Der Chefarzt habe nicht gewuBt, ob diec Schwester GEIND
@ richtig spritzen kionne. Er habe das nur angenommen, weil
sie approbierte Krankengchwester gewesen sei. Der Entlastungs-~
beweis miisse aber auch dahin gefiihrt werden, da die guten
Eigenschaften, die der Verrichtungsgehilfe zur Zeit der An-
stellung gehabt habe, auch zur Zeit der Verrichtung noch
vorhanden gewesen seien. Da die hier in Betracht kommenden
Injektionen mit Gefahren verbunden scien, sei eine sorg-
filtige Uberwachung umso mehr geboten gewesen. Wenn Schwe-~
ster G iber die Gefahren einer falschen Einspritzung
unterrichtet und aufgeklért und ihre Injektionstechnik
kontrolliert vorden wire, so hdtte eine besserc Gewdhr da-—

" Blir bestanden, daB sie die Injektion richtig vornahm.

11,

\

Entgegen der Meinung der Revision halten die Ausfiih-
rungen des Berufungsgerichts jedenfalls im Ergebnis einer
rechtlichen Priifung stand. Scine Festsfellungen rechtfer-
tigen die Annahme, daB die Beklagte nach § 831 BGB fiir den
Schaden des Kl#gers einzustehen hat.

1. Dic-Revision greift in erster Linie die Ausfithrungen
an, mit denen das Berufungsgericht dic Koglichkeit aus~
schliet, daB der Schaden trotz .objektiv sachgemiéifier In-
jektion entstanden ist. Sie meint, das Berufungsgericht
hgbe richtigerweise die Moglichkeit einer Nervenschidigung
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durch Diffusion bei technisch einwandfreier Ausfiihrung
der Binspritzung nicht verneinen diirfen.

Hit dieser Rilige greift die Revision tatsidchliche Fest-—
stellungen und die Beweiswiirdigung des Berufungsgerichts
an. Vas sie hiergegen vorzubringen hat, lduft im Grunde
darauf hinaus, dafl das Berufungsgericht das Verhandlungs-
und Bewvieisergebnis anders, ndmlich im Sinne des Vorbrin-~
gens der Beklagten habe wiirdigen miissen. Damit kann die
Beklagte aber im Revisionsrechtszug nicht gehtrt werden,
denn die Beweiswiirdigung des Berufungsgerichts beruht we-
der auf unrichtigen oder unvollsténdigen Unterlagen, noch
ist sie durch rechtsirrtiimliche Erwdgungen becinfluBt. Das
Berufungsgericht hat die von der Revision angegriffene Fest-
stellung in dexr Hauptsache auf Grund der Gutachten des Prof,
Dr. Tr@ED aus der Universitétsklinik fiir psychische und
Nervenkrankheiten in GER und des Prof. fiir Chirurgie
Dr. He@llR getroffen. Debei hat es sich bei der Auswer—
tung dieser Gutachten im Rahmen dexr ihm zustehenden freien
richterlichen Beweiswiirdigung gehalten (§ 286 ZPO).

2. Auch im weiteren bezweifelt die Revision zu Unrecht,
daB der Schaden widerrechtlich zugefiigt worden ist. Sie
meint, diesc Widerrechtlichkeit fehle, weil die engewandte
Injektionstechnik der damals herrschenden Meinung ent-
sprochen und der Klidger in jeden Eingriff eingewilligt ha-—
be, der den behandelnden Arzten nach dem Stande der demali-
gen Lehre und Praxis zur Heilung erforderlich erschienen
sei.

Mit der Revision kann davon ausgegangen werden, das
der Kliger sein Einverstidndnis zu den Injektionen gegeben

“tr



hat, dic nach dem damgligen Stande der #rztlichen Wissen—
schaft zur Heilung erforderlich und zweckmiéBSig waren. Die—
se Einwilligung in den Korpereingriff erstreckte sich j
aber selbstversténdlich nur auf Injektionen, die sachge-

mdB (medizinisch richtig) durchgefiihrt wurden. Sie besei-
tigt daher auch nur unter dieser Voraussetzung die Wider-—
rechtlichkeit des Eingriffs. Hier ist nun festgestellt, das
entweder an der falschen Kérperstelle oder mit einer falschen
Stichrichtung gespritzt worden ist. DaB ein Ansetzen der
Spritze auBerhaldb des oheren HuBeren Quadranten der GesédfS- .
hélfte fehlerhaft und widerrechtlich gewesen whre, zweifelt A
auch dio Revision nicht an. Aber auch dann, wenn am richti-
éen Ort, aber mit einer falschen Stichrichtung injiziert
worden ist, war der Bingriff nicht sachgemdB8 (medizinisch
nicht richtig). Dabei kommt es nicht darauf an, ob das Er- ‘
fordernis, mit der Stichrichtung zum Darmbeinkamm zu t
spritzen, damals, also im April 1951, schon Allgemeingut der
drztlichen Wissenschaft und Praxis war. Entscheidend ist,
daB die Wahl einer anderen Stichrichtung schon vom damaligen
medizinischen Standpunkt aus objektiv fehlerhaft war, weil
bei ihr die Gefahr bestand, daB die Injektionsfliissigkeit

in die unmittelbare Néhe des Ischiasnervs geriet. Auf die~
se Gefahr und die Bedeutung, die dexr Stichrichtung zukommt,
war bis zum April 1951 in der medizinischen Literatur schon .
mehrfach eindringlich hingewiesen worden, wie sich aus den
folgenden Feststellungen des Berufungegerichts ergibt:

L

l,‘

" puf dem KongreB fiir Unfallheilkunde in Wiirzburg
im Jehre 1937 ertrterten Demme und Kdstlin das
fragliche Problem. ILer KongrefSvortrag von Demme
wurde im gleichen Jahre im Lrchiv fiir Orthop#die, 3
einer eigentlich nur von chirurgisch-orthoptdisch
interessierten Arzten gelesenen Zeitschrift ver-
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6ffentlicht. Késtlin schrieb iiber seine Erfahrun~
gen und Ratschlige im Jahre 1939 in derselben Zeit-
schrift. Er wies auf 100 eigenc Fille von Ischias~
1#ihmungen hin und schlug vor, mdglichst in die Ge-
gend des Dormbeinkemres oder descen Nachbarschaft

zu spritzen. Beide Autoren wiecsen, wic spiter auch
Scheid, Goldhahn, Perret und Viernstein, darauf

hin, daB bisher bei den Vorcchriften iiber di¢ Technik
der Einspritzungen in das GesifB der Stichrichtung zu
wenig Beachtung geschenkt worden sei und da dioe Re-
gel, in den oberen, HuBeren GecdBquadranten zu stechen,
gumindest ungenau und gefiéhrlich sei. In der liin-
chener Medizinischen Wochenschrift, dic. neben der
Medizinischen Klinik su den fiibrenden allgemein~—
medizinischen Zeitschriften gehtrt, erschien im Jah-
re 1940 ein Rufsatz von Scheid. Er berichtete eben-
falls iiber scinc Erfahrungen bei Ischiasléhmungen
nach intramuskularen Spritzen und riet, zur Ein-
spritzung nur "die dem Darmbeinkamm benachbarten
Muskelabschnitte zu verwenden". Mit falscher Na-—
delrichtung nach innen nach der GeséiSmitte zu

kbnne, begiinstigt durch zu groBe Stichtiefe, der
Nerv von der Injektionsnadel direkt erreicht werden.

Es konnte nicht festgestellt werden, daf in der
weiteren Kriegszeit und in der ersten Nachkriegs-—
zeit weiterc derartige Verdffentlichungen erschienen
sind. Im Jahre 1948 gab der Enke-Verlag ein kleines
Buch von Goldhahn in geringer Auflageziffer heraus
mit dem Titel: "Fehler und Gefzhren bei Einspritzun-—
gen und ibhre rechtlichen Folgen". Auch Goldhahn
schlug vor, mglichst in die Gegend des Darmbein-—
kamms oder desgen Nachbarschaft zu spritzen.

Perret behandelte das Thema 1947 in der Zeitschrift -
"Der Chirurg" und 1949 in der Deutschen medizini-
schen Wochenschrift. Im Jenuar 1951 erschien in der
Medizinischen Klinik ein Aufsatz von Viernstein

iiber die Entstchung von Spritzenléhmungen. Auf einen
Begleitzettel fiir das Priparat Campolon wurde im
Februar 1951 folgender Satz eingefiigt: "Die Nadel
wird beim Eingtich ein wenig nach aufien gerichtet,
damit mit Sicherheit nicht dag Nervengeflecht des
Nervus igchiadicus getroffen wird",

Die Revision hélt die Poststellung, vor 1951 sei von
Demme, K6stlin, Scheid, Goldhahn, Perret und Viernstein dar-—
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auf hingewiesen worden, dag8 man bisher der Stichrichtuné
zu wenig Beachtung geschenkt habe, teils fiir unrichtig,
teils fiir irrefiihrend, weil diese Schriftsteller sich zum
Teil darauf beschrénkt hétten, auf die Gefahren von in-
tramuskuléiren Binspritzungen am Ges#B hinzuweisen, ohne
eine Anderung der Einspritztechnik zu verlangen. Mit die-
ser Riige kann die Revision keinen Erfolg haben. Die Fest-
stellung des Berufungsgerichts beruht auf dem Gutachten
des Privatdozenten Dr. Ve, der ausgefiihrt hat:

" Simtliche bisher genannten Autoren (Demme, K&stlin,
Scheid, Goldhahn, Perret und Viernstein) haben
in ibhren Arbeiten oder Vortriigen iibereinstimmend
zum Ausdruck gebracht, da8 bisher bei den Vor-
schriften iiber die Technik der Einspritzungen
in das Ges&B der Stichrichtung su wenig Beachtung
geschenkt worden sei, und daB8 die Regel, in den
oberen, #uBeren GesiiBquadranten zu spritzen, zu-
mindest ungenau und gefdhrlich sei',

Wenn auch vielleicht nicht alle Autoren in ihren Abhand-
lungen die heute allgemein anerkannte Injektionstechnik i
schon ausgdriicklich gefordert haben, so haben sie abexr doch,
wie auch die Revigion einrdumt, auf die mit einer Ein-
spritzung am GesH#B verbundenen Gefahren hingewiesen und
einige von ihnen auch schon bestimmte Ratschliige gegeben,
wie sich aus dem Gutachten des Sachversténdigen Dr. VN
S cxgibvt. Vie er auefithrt, hat Scheid schon 1940 gera-—
ten, zur Einspritzung nur die "dem Darmbeinkamm benachbarten
Muskelabschnitte®" zu verwenden. Derin stimmt er mit den
Vorschliégen iiberein, die vorher schon Kistlin gemacht hat.
Ferner hat, wie Dr. VG weiter berichtet, auch Gold-
hahn schon 1948 vorgeschlagen, méglichst in die Gegend des
Darmbeinkammes oder in dessen Nachbarschaft zu spritzen.
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SchlieBlich hat auch Perret (Der Chirurg 1947 S. 496)
hervorgehoben, fiir eine sachgemii8e Injektion sei nicht
nur die Injcktionsstelle; sondern 2uch die Injektions-
richtung wichtig, was vielfach iiberschen werde. Er hat
ausdriicklich erwéhnt, daB der Nervenstamm iiberhaupt nicht
getroffen werden ktnne, wenn in den #uBeren, oberen Qua-
dranten der GeséBmuskulatur senkrecht in Richtung auf die
Crista iliaca (Darmbeinkamm) eingestochen werde.

Es kann nicht angenommen werden, daB der Kliger sich
mit einer Injektionstechnik einverstanden erkliért hat, die
mit diesen Hinweisen in der medizinischen Fachliteratur
nicht zu vereinbaren war. Duher ist die Annahme des Beru-
fungsgerichts gerechtfertigt, daB die Schadenszufiigung auch
dann auf einem widerrechtlichen Eingriff in den Koérper des
Klégers beruht, wenn ‘die Schwester CUE zvar am richti-
gen Ort, aber mit der falschen Stichrichtung injiziert hat.
Auf die Frage,; ob in diesein Fall auch ein Schuldvorwurf zu
erheben: ist, kommt es in diesem'Zusammenhang nicht an.

5, Steht hiernach fiir den Senat bindend fest, das
entweder Schwester GENEE oder der Assistenzarzt Dr.
H@NNE® den Schaden des Klédgers durch cine objektiv fal—
sche Injektionstechnik und daher widerrechtlich verur-
sacht hat, so ist die Beklagte nach § 831 BGB schadenser—
satzpflichtig, wenn siec nicht nachweist, da8 sie bei der
Auswahl sowie bei der liverwachung und Leitung beider Ver-
richtungsgehilfen die erforderliche Sorgfalt beobachtet hat
oder daB der Schaden auch bei Anwendung diesor Sorgfelt
entstanden wiére (s. auch BGH VI ZR 74/58 Urt. v. 21.April
1959 mit weitercn Nachweisen). Es kann.unentschieden blei—
ben, welche Sorgfaltspflichten die verantwortlichen Organe
eines Krankenhauses bei der Auswahl, Uberwachung und Lei-
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tung eines Assistenzarztes zu erfiillen haben, demn die
Entlastung, die § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB der Beklagten
er6ffnet, mufl schon daran scheitern, da8 das Berufungs-
gericht hinsichtlich der Schwester G—den Entlastungs-
beweis rechtsirrtumsfrei nicht als gefiihrt ansicht. Dabei
kann dahingestellt bleiben, ob dic Erwdgungen zu billigen
sind, mit denen das Berufungsgericht seine Entscheidung

in diesem Punkte in erster Linie begriindet hat. Jeden—
falls unterliegt seine Hilfserwidgung kecinen rechtlichen
Bedenken. Es kann offen bleiben, ob dic Beklagte es einer
Krankenschwester iiberlassen da. , 8olche intramuskulédren
'injektionen vorzunchmen. Sie durfte sich gber, wenn sie
diese verentwortungsvolle und mit Gefahren verbundene Auf-
gabe der Schwester G@IR iivertrug, nicht allein darauf
verlascen, daB diese eine approbierte XKrankenschwester

war,; sondern mufite sich vergewissern, daB8 sic dieser Auf-
gabe gewachsen war, und muBte sic vor allem durch die .
Arzte iiberwachen und beaufsichtigen lassen. DaB die Be-
klagte dieser Pflicht nachgekommen ist, ist nicht darge—
tan. Wie das Berufungsgericht feststellt, hat der Chefarzt
der Beklagten die Handhabung der Injektionen durch Schwe—
ster G@ll nicht iiberpriift. Er hat auch nicht gewuBt, ob
sie richtig spritzen konnte. Da8 Schwester GENNENN in ande-
rer Viecise iiberwacht und beaufsichtigt worden ist, hat dic
Beklagte nicht dargetan. Da schon 2us diesem Grunde der Ent-
lastupgsbeweis des § 8351 Lbs. 1 Satz 2 BGB nicht gefiihrt
ist, hat das Berufungsgericht mit Recht dic Schadenser-
satzpflicht des Beklagten bejaht.

4, SchlieBlich kann der Revision auch nicht zugegeben
werden, da8 der Feststellungsanspruch verjéhrt sei. Aller-
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dings hat der Kliger diesen Anspruch erst in seinem am

21, April 1954 bei Gericht eingegengenen Schriftsatz gel-
tend gemacht. In diesem Zeitpunkt war der Schadensanspruch
des Kldgers aber entgegen der Meinung der Revision noch
nicht verjihrt. Der Klidger ist am 16. April 1951 in das
Krankenhaus der Beklagten cingeliefert und operiert worden.
Er hat zwar die ersten Liéhmungserscheinungen nach seinem
eigenen Vorbringen schon unmittelbar nach der Operation be-
merkt. Das rechtfertigt aber noch nicht dic Annahme, da8 da—
mit bereits dic dreijihrige Verjdhrungefrist des § 852 BGB
zu laufen begonnen habe. Das widre nur der Fell, wenn der Klé-
ger in diesem Zeitpunkt berecits Kemntnis davon gehabt hétte,
daB schiddliche Folgen. zuriickbleiben werden und daB hierfiir
die Beklagte verantwortlich war. Ersichtlich hat das Beru~
fungsgericht angenommen, daB der Kléger diese Kenntnis nicht
vor dem 21, April 1954 gehabt hat.
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III.
Nach alledem war die Revision zuriickzuweisen.
Die Kosten ihres erfolglosen Rechtsmittels hat nach
§ 97 2P0 die Beklagte zu tragen.
Dr. Kleinewefers Hanebeck Dr. Bode

Dr. HauB Heinrich Meyer
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